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1 目的
第 1章 アンケー卜調査の概要
平 英美(滋賀医科大学)
本研究は、医療における情報開示がどのような過程を経て「社会問題」化していったかを社
会構築主義の視点から分析することを目標としている。それゆえ、何が「問題Jであるかはあ
らかじめ分析者の視点から決定することはできないと考える。スベクター&キツセのプログラ
ムが示すように異議申し立てをする人々の活動が問題を構築してしていくからである。医療情
報をめぐってはこれを開示すべきであるとする言説やこれに反対する言説、あるいはその論拠
を主張する様々な言説が輩出している。私たちは、この言説による医療情報問題の「構築」を
主に二つの視点から扱おうとしている。一つは、問題の自然史過程を記述することであり、い
ま一つは局域的な構築のあり様を記述することである。前者では、 1998年時の厚生省(当時)
の検討会が提出した報告書およびそれに対峠した日本医師会の指針をひとつの画期としつつ、
90年前後から今日に至るまで繋がる言説の連鎖を、いわゆるクレイムと対抗クレイムが相互
連関していく「歴史」として再構成することを試みることになる。後者では、実際の医療現場
や議論の場に参加しつつ、医療情報開示が当事者によってどのように語られ、どのように問題
化されているかを「内部観測」することを試みることになる。
アンケートはこれらの研究を進めていくための補助線であったと私たちは位置づけている。
2002年から 2003年にかけて、滋賀県の医師、看護師、市民のあいだである言説や意識がどの
ような布置関係にあったかを知ることで、医療情報開示をめぐる言説が今どのように動きつつ
あるのかをぼんやりとであるが輪郭を描くことを得たし、また、私たちが出会った人々の語り
をそれなりにマッピングすることを可能にしたからである。本報告書は、この補助線について
の第一報と考えている。
2 調査の方法
本研究では、アンケート調査(自記式無記名)とインタビュー調査を行っている。
A アンケートは、「開業医Jr病院勤務医Jr看護師Jr市民」の対象者ごとに分けて実施し
た。
・開業医: W 滋賀県医師会名簿~ (平成12年度版)に記載された会員のうち、「病院」に所属し
ていない 905名を対象に郵送法で行った。期間は2001年4月9日"-'2 0日、有効回答 337票(有
効回収率 37.2%)であった。
-勤務医:滋賀県病院協会所属の病院のうち、「院内配布院内回収」の協力が得られた 21病院
に勤務する医師 656名に配布した(院内回収に際しては、記入した調査票を直ちに封入して
いただくよう記入者にお願いしてある)。期間は2001年1月19日"-'3 0日、有効回答 304票(有
効回収率 46.3%)であった。
-看護師:滋賀県全域の病院の看護部長に調査協力を依頼し、同意を得られた40病院で「院内
配布院内回収」をしていただいた。期間は2001年11月(細部は各病院にお任せした)、配布は
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総計2540票、有効回答は2260票(有効回収率88.3%)であった。
-市民:滋賀県下の 5つの医療圏それぞれから、 2市3町を選択し、ついで選挙人名簿よりラ
ンダムに抽出した市民2452名に調査票を郵送した。期間は2002年10月21日'"31日で、有効回答
781票(有効回収率31.9%)を得た。
B インタビューは、アンケート時にインタビュー許諾の用紙を同封し、応募していただいた
方のうちから実施した。アンケート回収時に調査票と許諾用紙とは完全に切り離し、インタビ
ューに応じていただいた方の回答内容は私たちには分からないよう配慮した。インタビューは、
そのぞれのアンケートが回収された後に開始され、現在も継続中である。また、医療情報開示
に関し、アンケートの対象者でない方へのインタビューも行っている。なお、開業医へのイン
タビューに際しては、徳島大学の樫田美雄先生にも参加していただいている。
3 今後の課題
本報告書は、アンケート結果の分析としてもいまだ不十分なものであると考えている。ひと
とおり 3種の調査表の概要は紹介できたと思うが、項目聞の細かい関連についてはまだまだ多
くの解析をし残したままである。また、各調査票には相互に対応する項目が多く含まれている。
今回は、統合ファイルを作成しての統計解析をしていないが、これも次の報告書を待ちたい。
また、インタビュー調査についてはほとんど触れていない。この分析も次の機会を待ちたい。
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2. 単純集計に見る結果の概要
( ， )医師
1 カルテを記入する時間
実数 % 
十分に取れている 42 6.7 
ほぽ取れている 239 37.9 
あまり取れていない 229 36.3 
十分でない 120 19.0 
無回答 11 
計 641 100.0 
表 1-1-1カルテを記入する時聞がとれているか
アンケー卜調査を始める前、カルテ開示が進まない
理由として指摘されることの多かったのが、(3分間
診療)である。インタビューをしたある医師は、かり
に3分間診療の場合、 1分間はカルテを書くことに割
かれると語っていた。ただし、結果的には、「取れて
いるJという回答が 4割を越えている。
2 カルテの書き方について教育を受けた経験があるか
実数 % 
ある 364 57.8 
ない 266 42.2 
無回答
計 641 100.0 
表 1-1-2カルテについての教育
日本の医学部ではカルテの書き方について系統立って教授されて
こなかった。したがって、多くの医師は研修医の時代にそれぞれの
医局で先輩医師から書き方を学ぶと考えられる。
3 カルテとはどのようなものか
カルテが果たしていると考えられる機能について 9項目にわたって尋ねてみた。これらの質問
項目の中で「自分の思考過程を示すもの」と「メモ的に使っているもの」にどのような回答が
寄せられるか、興味を持っていた。「思考過程を示すJというのは、カルテには最終的な診断
を下す前の試行錯誤が記入されるという意味合いを持つ。カルテ開示の議論の中で、しばしば
カルテそのものではなくサマリーを渡す方が患者にとってもわかりやすいのではないかという
意見が出される。しかし、サマリーでは診断に至るプロセスが明らかにならないという反論も
ある。カルテが見るものにとって意味を持つとしたらそのような医師の思考の細部を読み取れ
るかどうかにかかっているではないだろうか。「メモ的」という項目は、おそらくこの言葉の
語感から忌避されたのではないかという感じがする。カルテ記入が法律によって義務づけられ
る以前から医師は患者の状態を書き留めていたはずであるし、そのような歴史資料は多く残さ
れている。それゆえ、「患者の状態を記録する」の項目は当然のように肯定されている。それ
では、「記録Jと「メモ」はどのように異なるのだろうか。メモには(ぞんざい) (不完全)
などのイメージが付着するのであろう。逆に、カルテは公文書としてきちんと書かれねばなら
ないという意識の表れであるとも言える。ただ、インタビューの中に、自分は患者さんについ
て気づいたことはできるだけ何でも記入するようにしている、したがってメモであると思って
いるという意見もあった。「メモ」への肯定的意見を代表していると考えられる。
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図 1-1-3カルテの位置づけ
4 カルテ開示の経験の有無
実数
ある 178 
なし 459 
無回答 7 
641 
表 1-1-4カルテ開示経験
% 
27.6 
72.4 
100.0 
カルテ開示が実施されるようになって 3年(調査時点)になる。
医師の何パーセ ントがカルテを開示した経験を持つかを訊いてみ
た。「ある」という回答が4分の lを越えているが、予想より多か
った。これは、申請手続を経た開示というよりも、診療時にカルテ
を見せることがある、患者が見たいと言ったと
き気楽に見せたことがある、患者に見えるところで記入してい
るなど、カルテ開示が広い意味で解釈されているからである。
そのほか、「わたしのカルテ」方式もこれに含まれているであろう。
5 診療の中で重要だとおもうこと
アンケート項目数を制限せざるを得なかったため、医療観については十分に尋ねることがで
きなかったのは残念である。少ない項目群であるが、医師と患者の非対称性を医師たちがどの
ように捉えているかがわずかながら明らかになる。カルテ開示の研究会を始めた頃、キーワー
ドは 「信頼Jであった。厚生労働省も日本医師会もカルテ開示の目的として医師と患者の信頼
関係を築くことを語っていたからである。ここでは、「信頼する」を双方向的に尋ねている。
結果として、「医師が患者を信頼する」は「患者が医師を信頼する」と同じ結果にならなかっ
た。たとえどのような患者であっても、医療側には診療を拒否できないという「義務j 感を反
映しているとも考えられる。「信頼Jは、不確実な状況下で相手の決断を受容して行動するこ
とを意味する。医療側にはそのような負託に応えているという証明の必要性が生じつつあると
いうのが、「カルテ開示」問題の構図である。
4 
そのほか、これらの項目群のなかで、「新しい医療技術の提供j よりも「安心感を与える j
ことの方が上位に来ているのは興味深い。患者満足度調査な どは、一般に、医師の技能よりも
人柄が重視されるという結果が出ているが、医師側も心理面の方を配慮していることがわかる。
全体として、専門家/非専門家という非対称性が意識されていることが伺えるが、患者が医学
的知識をもったり、セカンド・オピニオンを得たりといった積極的な行動をとることに対し医
師が否定的であるとは言えない。
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図 1-1-5患者との関係で重視すること
6 カルテ開示の申し出があったとき
実数
コピーを渡す 121 
ケースパイケース 463 
コピーに応じない 45 
無回答 12 
計 641 
% 
19.2 
73.6 
7.2 
100.0 
カルテのコピーをとらせて欲しいという患者からの申し
出に対して、「ケースパイケースで判断する j との回答が
最も多くなった。厚生労働省や日本医師会などのガイドラ
インも開示を拒否できる場合という一項が設けられている
ので、 これを開示への消極的姿勢と解さない方がよい。む
しろ、 コピーに応じないとする人がきわめて少なかったこ
とは県医師会等の取り組みが功を奏していることのあらわ
表 1-1-6カルテのコピーを申し出られたとき れであると考えられる。
7 カルテのコピーを渡すときに付け加えること
口頭の説明 情報の取捨選択
実数 % 実数 % 
必要である 423 72.9 187 32.7 
やや必要である 111 19.1 195 34.2 
あまり必要でない 31 5.3 87 15.2 
必要でない 15 2.6 102 17.9 
非該当 49 53 
5 
6で「コピーを渡すJ['ケースパイケー
スJとした人たちに対し、渡す際に「口頭
での説明」と「情報の取捨選択」が必要か
どうかを尋ねてみた。その結果、口頭での
説明の必要性を否定する人は少ない。カル
テは専門用語でしかも英語で書かれており
患者にはわかりにくいので説明が必要であ
るという配慮が働いているのであろう。情
日回答 |12 1 1 
|削 1 100.0 1 
17 
641 100.。|吋捨選択は一川ースと類似の意味を持つ。ドイツの医療情報開示では
表 1-1-7コピーを渡す際に必要なこと 医師の思考過程を記した部分は開示しなく
ても良いとされている。日本の議論ではこ
のような部分開示は問題にされることがなかったし、日本医師会も対抗戦術として提案するこ
とがなかった。
8 コピーを手渡す理由
「コピーを渡すj とした人たちにその理由を尋ねると、「患者の権利Jであり「医師の義務J
であるからという理由がもっとも大きかった。一方、「治療に好影響を及ぼすJからという理
由は 50%を割っている。信頼関係の維持も上位に来ているが、開示に積極的な人たちは何よ
りも患者の権利擁護派であると考えられる。
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図 1-1-8コピーを渡す理由
9 ケース・パイ・ケースにする理由
ケースパイケースとした人たちがどのような理由からそうするのかは興味深かった。ガン告
知や精神医療のように治療への影響が最上位に来ると考えていたが、「口頭で十分な場合があ
るから」が「そう思う」では最も多かった。ただし、肯定する意見が最も多い「患者が不安に
なるJは「治療への悪影響Jに伴うものとすれば、両者は括抗する。カルテ開示の目標は患者
が治療内容を理解し納得することであるとするならば、コピーを渡すに及ばないケースはある
かもしれない。この意味でケースパイケースを考える人たちは、実質派だと言えるだろう。
6 
0克 20% 40j出 60% 80% 100克
口頭で十分だから i 58.2 9.6 
閲覧で十分だから 49.8 10.7 10.9 
信頼関係への影響
|ロそう思う 圃ややそう思う ロあまりそう恩わないロそう恩わない |
図 1-1-9ケースパイケースにする理由
10 カルテのコピーに応じない理由
。克 20克 40克 60% 80% 100% 
患者の誤解
口頭で十分だから
患者の理解が不十分 限艶時聾居眠減 税額融翠劉 9.3 
閲覧で十分だから
義務ではない
要約で十分だから
信頼が崩れるから
患者が不安になる
治療へ悪影響も
ロそう思う図ややそう思うロあまりそう思わないロそう思わない
図 1-1-10コピーを渡さない理由
コピーを渡さないと答えた人たちでは、 その理由として 「患者に誤解されるから Jという理
7 
由が最上位を占めた。ケースパイケースではもう少し上位に来た治療への影響や患者を不安に
するは下位であった。
11 カルテ開示への抵抗感
実数
ある 337 
ない 283 
無回答 21 
計 641 
% 
54.4 
45.6 
100.0 
残念ながら類似の調査がないため、「ある」の 54.4%が多いのど
うかの外部妥当性を測ることはきわめて難しい。ただ、本アンケー
トの他の諸項目の結果から、一貫した開示積極派は少数であること、
他の項目で積極派であっても抵抗感が「ある」と回答した人がいる
ことから、 54.4%が多いとは言えないのではないかと感じる。
表 1・1-11カルテ開示への抵抗感
12 抵抗感がある理由
抵抗感が「ある」 人に理由を尋ねたところ、 コピーを渡さないとした人たちの理由と同じく、
「患者に内容を誤解されるJが最上位に来た。患者は医学的知識や経験を有していない、した
がってカルテに記載されている内容を理解できないのではないかという声はインタ ビューでも
しばしば聞かれた。一方、市民調査からは自分が受けている治療内容を理解したいと考えてい
0% 20% 40% 60克 80克 100% 
患者に誤解される
記載が不十分 1E瞳撞盟理盟圃盛論議提躍盤謹藍盤詫割 16.6 
患者に不安を与える
信頼されていない 暗躍歯菌盤盟軍司組踊踏襲臨幽 28.2 17.8 
評価されている気がする
lロそう思う 固ややそう思うロ あまりそう思わない口 そう恩わない
図 1-1-12抵抗感の理由
る姿が浮かび上がってきた。両者の祖師がカルテ開示の問題化とともに浮き彫りになっている
のではないかというのがわれわれの見方である。
13 開示が進むことでカルテに記載できにくくなる事柄
カルテ開示が進展しても記載できる事柄、逆に言えばカルテに記載しにくくなる事柄につい
て尋ねた。予想どおり、家族など患者以外の人からから聞きだした患者についての情報が最も
できにくくなるものとしてあげられた。患者についての印象なども従来はカルテに記載される
ことがあったが、たしかに、記載しにくくなるであろう。また、はっきりした診断を下すまで、
8 
0% 
仁
診断名
保健病名
否定的評価
余命
患者の秘密
主観的評価
医療ミス
第三者情報
10% 20% 
44.6 
30% 40克 50% 60% 70% 80% 90% 100% 
71.2 -< 園リー Fー ーー凶 . 一町一コ一-回 園 r冒ー日 i:意-議: i-~ 
27.8 
38.7 
36.8 24.8 
28.7 40.6 
41.1 27.9 
41.1 27.9 
39 41 
27.2 
21.8 
15.8 
15.1 
10.2 
lロ記載できる 圃やや記載債できる 口あまり記載できない口記載できない l
図 1-1-13記載できるもの/記載できないもの
検査のためなどで疑い病名をつけることがあり、これも記載が困難になると考えていたが、そ
うではないという結果が出ている。
14 カルテの書き方はどのように変わるか
0% 20% 40克 60% 80克 100% 
?
? ?
?
?
「?
? ?
「 ?
?
「「
「
「?
?
?
?
?
? ?????? ????????
」?
?
?
??
35.1 
『
3e.6 22.3 I 10.5 
26 
25.2 32.7 I 12.7 
33.6 I 21.5 
18.4 33.9 I 20.8 
ロそう思うロややそう思うロあまりそう思わないロそう思わない
図 1・1-14書き方の変化
書き方をめぐる変化では、「誤解されない書き方」が最上位にきて いる。これに対し、 日本
9 
語で記載する、略語を使用しないといった書き方の大幅な変化をもたらす項目は 50%に達し
ていない。ただし、誤解されない書き方が何であるかを特定化することはきわめてむつかしそ
うである。詳細に書く、丁寧に書く、など他の項目はすべて誤解をされないための条件である
とも言えるし、反対に詳細に書いたために矛盾をつかれやすくなるかもしれないからだ。
15. カルテ開示による医療の変化
カルテ開示がどのような影響を医療に及ぼすと考えられるか、多くの点から質問している。
「カルテ記載に費やす労力が増える」という意見が最上位であった。これは、カルテ記載がた
だでさえ少ない診療時間を圧迫するのではないかという恐れでもある。
信頼については、カルテ開示により信頼が築かれると考えるひとも信頼が崩れると考える人
も 50%に達していない。これは、厚生労働省や日本医師会が目的として掲げていることと隔
たった感覚だと言わねばならない。現場では負担感ばかりが大きいと感じられている。
インフォームド・コンセントの一般化やセカンド・オピニオンの増加など患者への情報提供
とも連動すると予想されている。そのほか、患者の自己責任の増加など医師・患者関係の変化
についての項目は上位に来るが、医師・患者関係が対等になるとの予想は少ない。専門家と素
人の落差はカルテ開示にともなって解消されるわけではないということであるが、カルテ開示
やインフォームド・コンセントが進んでも治療内容は十全に理解されないのではないか、場合
によっては誤解されるのではないかという医師の抱く不安とも符合する結果である。
医療訴訟は、最近では年 500件を上回るベースであり、司法制度の改革で法曹家の数が増え
ると 2000件ベースになるという意見も聞く。ただし、カルテ開示と訴訟が関連するかどうか
は判然としない。イメージとして訴訟減よりは訴訟増に結びつくと考えられている。
16. カルテ開示の法制化について
実数
法制化するべきである 68 
倫理規定とするべきである 431 
どちらも必要としない 98 
その他 30 
無回答 14 
計
表 1-1-16カルテ開示の法制化
% 
10.8 
68.7 
15.6 
4.8 
100.0 
カルテ開示の法制化が姐上に上った 1998年以
来、厚生労働省の法制化案に対し、日本医師会は
独自のガイドラインで十分であると反対している。
滋賀県医師会もその方針を支持しているので、や
はり法制化への賛成は 1割にとどまった。
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15.9 33.5 15.9 
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11 
カルテ開示による医療の変化図 1-1-15
17. 罰則規定はもうけるべきか
法制化の場合
実数 % 
設けるべきである 85 15.5 
どちらかといえば設けるべきである 125 22.9 
どちらかといえば設けるべきでない 175 32.0 
設けるべきでない 162 29.6 
無回答 94 
計 641 100.0 
表 1-1-17罰則規定について
18. カルテは誰のものか
倫理規定の場合
実数 % 
37 6.1 
96 15.8 
235 38.7 
240 39.5 
33 
641 100.。
罰則規定の設置について
は、法制化の場合も、倫理
規定の場合も否定的意見が
多数派であった。もちろん、
日本の医師会は営業停止な
ど、会員に対する処分権を
有しないので罰則規定を設
けたとしても実効性を有し
ないことになる。
カルテの所有権を誰に帰属させるかという問いであるが、きわめて難しい問題である。医師
のものでもあり、患者のものでもあるというのが無難な回答のしかたとなる。インタビューで
も決まって同じ質問をしている。患者の心身についての情報であるけれど、それを情報化しカ
ルテに記載していくのは医師であるので医師に帰属するという意見もあった。この問題につい
ては次の報告書で詳述する予定である。
家族のものという意見のみ 50%を割っている。遺族とすればもう少し数値があがったかも
しれない。開示に際し、遺族や親権者に開示を認める規定は増加しているからである。
「一一一一一一一一一一一一一一一一一
。克 10% 7-7-i二円20% 30克 40% 50克 60% 
医師のもの
医療スタッフ全員のもの
患者のもの
病院のもの
家族もの
(ロそう思う臼ややそう思う 口あまりそう思わない ロそう思わない
図 1-1-18カルテは誰のものか
12 
19. カルテの記載に満足しているか
実数 % 
満足している 28 4.5 
ほぽ満足している 271 43.5 
あまり満足していない 227 36.4 
満足していない 97 15.6 
無回答 18 
計 641 100.。
表 1-1-19 カルテ記載の満足感
20 カルテ開示問題のイメージ
現在のカルテ記載に満足しているか否かの回答は、半
々に分かれた。クロス表で分析すると 14の記載の仕方
の諸項目と関連性が大きい。現在の記載に満足している
ほど記載の仕方に変化はないと回答している。
カルテ開示についての漠然としたイメージをいくつか尋ねてみた。
検討会の報告書でもそうであったが、インフォームド・コンセントの進展とともにカルテ開
示が問題化されたという語りが一般的である。どちらも、患者の権利の伸張を背景にしている
からである。しかし、インフォームド・コンセントは治療を進める中で患者が医師から治療内
容や方針の説明を受け、選択したり同意したりする行為であるのに対して、カルテ開示は治療
途上に求められるとは限らないし、常に医師の説明を得られるとも限らない。とすれば、両者
を別のものとする見方も成り立つ。
次に、情報開示はむしろ他の様々な領域で進められている。回答者も医療だけでなく社会全
体の流れの中でカルテ開示が問題化されたことを認識しているのだ。これまで本人には利用さ
れてこなかった個人情報の開示という点では、学校教育における内申書の開示問題が比較的近
い問題であると思われる。
。%
ICとは異なる問題 i
他の情報開示に連動 !
…ぃf
10% 20% 30% 40% 
医療現場に影響しない ! 二一 |γι手ず叫て J午"存'ti，凶|
50先 60克 70% 80見
ロそう思うロややそう思う 口あまりそう思わない口そう恩わない
図 1-1-20カルテ開示はどのような問題か
13 
90% 100% 
21 カルテ開示の進展に対する感じ方
実数
好まし い 158 
釈然としない 369 
好ましくない 53 
その他 44 
無回答 17 
641 
% 
27.2 
63.6 
9.1 
100.0 
一ー一一」
質問がいわゆるダブル・バーレルになっている。 (好まし
い一好ましくない)と (釈然としない 一釈然としないことは
ない)の 2つの軸が重なっているからだ。しかし、「好まし
いが釈然としない」と いう形で消極的賛成派を析出すること
を可能にしたと考えている。カルテ開示に対する (積極的一
消極的)態度を lつの質問からのみで決定することはできな
い。このアンケートの様々な項目の組み合わせから導き出す
ことが必要である。
表 1-2-21カルテ開示進展に対する気持ち
22 年齢、経験年数、性別
実数 % 実数 % 
20代 40 6.4 10年未満 114 18.6 
30代 146 23.5 10 ~ 20年未満 189 30.8 
40代 191 30.7 20 ~ 30年未満 145 23.6 
50代 103 16.6 30 ~ 40年未満 84 13.7 
60代 71 11.4 40 ~ 50年未満 36 5.9 
70代以上 71 11.4 50年以上 46 7.5 
無回答 19 無回答 27 
計 641 100.0 計 614 100.0 
表 1-1-22-1年齢 表 1-1-22-2経験年数
性別、年齢、経験年数はそれぞれ表の通りである。年齢の平均は、 4 8.2歳、経験年数の平均
は 22.0年であった。
実数 % 
男性 554 89.9 
女性 62 10.1 
無回答 25 
計 641 100.0 
表 1-1-22-3性別
14 
( 2 )看護師
l 記載時間
看護師の場合、医師の結果との比較で論じていくと数字の意味が読み取りやすいように思わ。
ー
実数
十分に取れている 62 
ほぽ取れている 546 
あまりとれていない 957 
十分でない 626 
無回答 69 
2260 
% 
2.7 
24.9 
43.7 
28.6 
100.0 
れる「十分に取れているJと「ほぽ取れているを
合わせても、 27.6%にすぎず、医師への同じ質問と比
べてかなり低いことがわかる。また、多くの場合、看
護記録は病棟のナースステーションに置かれており、
そこで書かれていると考えられる。看護師たちが記載
時間が不足していると感じているとするならば、医師
以上に記載量が多いことや担当患者数が多いことだけ
表 1-2-1記載時間はとれているか でなく医師の場合と異なり、医療行為と同時に記載す
ることが不可能であり別に記載時間を割かなければな
らないことや同僚に見せるためにより丁寧に記載せねばならないことも理由であろう。インタ
ビューからは、記載のフォーマットが比較的早いサイクルで変化することも理由のーっとして
上がっている。
2 看護記録教育
実数 % 
ある 1706 76.7 
ない 518 23.3 
無回答 36 
2260 100.0 
」 ー
表 1-2-2看護記録教育の経験
3 看護記録とは
看護教育の中で、看護記録の記載は重視されるようになっている。
とくに、看護診断の考え方が導入されるようになり、記載方法の統
一化が進められている。看護記録の作成は単に患者の療養記録を残
すという本来の意義だけでなく、看護を専門化、科学化していく契
機となっているのである。この点については、 3章で詳述している。
看護記録がどのような意味をもつものかの回答を、「そう思うJの高%)1買に並べると図のよ
うになった。「看護行為を行った証明になるもの」という項目が 1位であるのは、医師の場合
と変わらないが、興味深いのは、「他のナースに観察した患者の状態を伝えるものJという項
目が第 2位にあることである。「患者の状態を記録するJや「患者の看護問題が明確に見える
ものJよりも上位に来ている。看護記録は、情報を記録として留めるのためだけではなく「伝
達j、つまり看護師問のコミュニケーション ・メディアであると認識されている。口頭でのコ
ミュニケーションも行われているはずであるが、バイタル ・サインなどの数値は文書化されて
いる方が効率的にまた正確に伝達することができる。ただし、それはまず同僚の看護師に対し
てが第一義的であり、対医師コミュニケーションでの意味はやや低く考えられている。医師に、
看護記録をどの程度熱心に見るかという質問項目を設けなかったのではっきりとは言えない
が、インタビューからも看護記録はやはり同僚の看護師に向けて書かれるものであり、医師は
二次的読者と考えられているようである。「メモであるJが否定されたのも、個人にとっての
覚え書きという意味が医師以上に薄いからである。
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図1-2-3看護記録とはどんなものか
4 看護記録開示経験の有無
実数
ある 77 
ない 2125 
無回答 58 
2260 
% 
3.5 
96.5 
100.0 
質問文では、開示を「閲覧またはコピー」と定義している。 77
名の回答がそのどちらかはわからないが、申請手続きを経て開示し
たと言うよりも、療養の中で閲覧を希望した患者に見せたことがあ
るというケースが多いであろう。
という項目を除き、
「信頼Jよりも「安心J
患者との関係で何を重視するか
「医師との関わり方を教えるJ
5 
どの項目も否定的意見はきわめて少なかっ
の方がやや重視されている。た。微妙な差ではあるが、
16 
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よいケアの提供| . -・ E ・ーー一一..r_一一一一 94.4 
…l ー-一一一一 86.9 看護飾を信頼する 78.2 
患者と接する時間| 72.9 
r 
患者を信頼する| 町・F・四回?司一 回目 56.8 ーー ，ー;-_.-
患者の医療知識| 35.3 
関わり方を教える| 16.7 指絞総組織出場蹴3~幽醐惜都舗網 36.5 
|口重要である園やや重要である ロあまり重要でない口重要でない|
図 1-2-6患者との関係で重視すること
6 看護記録開示の申し出があったとき
実数 % 
コピーを渡す 156 7.1 
ケースパイケース 1666 76.1 
コピーに応じない 367 16.8 
無回答 71 
計 2260 100.0 
表 1-2-6看護記録開示の申し出に対する対応
看護記録開示の申し出があったとき「コピーを渡す」
という回答はきわめて少ない。開示への取り組みは、日
本医師会よりも日本看護協会の方が積極的ではないかと
感じていたので少しばかり意外な回答であった。(その
理由についての考察は第 3章参照)
7 看護記録のコピーを渡すときに付け加えること
口頭の説明 情報の取捨選択
実数 % 実数 % 
必要である 1294 71.5 770 43.4 
やや必要である 364 20.1 559 31.5 
あまり必要でない 102 5.6 170 9.6 
必要でない 51 2.8 274 15.5 
非該当 373 375 
無回答 76 112 
計 641 100.0 641 100.0 
表 1-2-7看護記録のコピーを渡すときに付け加えること
8 コピーを渡す理由
17 
6で「コピーを渡すJ['ケースパイ
ケースj と回答した人のみに尋ねてい
る。 コピーを渡す際に口頭での説明が
「必要であるJ['やや必要であるj と
する割合は医師と変わらないが、情報
の取捨選択のそれは医師よりも 7ポイ
ント高い。
??
?
?
??
「
?
?
?
?? ?
?
?
?
?????
??
患者が安心
看護師の義務
信頼を維侍する
患者の理解がます
治療に良い影響
患者も理解できる
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図1-2-8コピーを渡す理由
コピーを渡すとした看護師の場合、「開示は患者の権利であるか らJという項目が圧倒的に支
持されている。医師でもコピーを渡すとした人たちは同じ傾向を示していたが、看護師の方が
より明瞭である。
9 ケース ・パイ ・ケースにする理由
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70克 80% 90% 100% 
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15.4 
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図 1-2-9ケースパイケースの理由
18 
ケースパイケースにすると答えた看護師は、義務であるかどうかを基準とするのではなく、患
者を不安にさせる、あるいは診療への悪影響を基準にして判断していることがわかる。医師の
場合は、むしろ口頭の説明や閲覧で十分であるが上位にきていたので微妙に異なっている。
10 コピーを渡さない理由
。克 10見 20克 30% 40% 
義務ではない
患者の誤解 38.6 
患者が不安になる 3l.5 
閲覧市だから」瓦 一
ローだ的l1日 一一一一一
診療へ悪影響も 1 15.9 蹴函臨昆買事R2lfA急守謹罷窓核ヨ
50克 60% 70% 80% 
16.7 
18.3 
26.3 32.9 
27.3 32 
28.3 27.1 
信頼が崩れるから 1 12.1 問欝興慰留:t;:刊l~~~i同1 35.3 30.6 
患者の理解が不十分 18.7 間~~斜時2.S:2;~i:' ~~ ~i三を1 34.5 I 
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図1-2-10コピーを渡さない理由
90克 100克
コピーを渡さないとした看護師の理由にも医師との違いがある。「患者に誤解が生じる恐れが
ある」が上位にくる点は類似するが、「義務ではない」という項目への支持は看護師の方がは
るかに大きい。反対に、医師では最上位であった口頭の説明や閲覧で十分であるとする項目へ
の賛同はいずれも 50%を割っている。看護師では、開示に積極的な人たちと消極的な人たち
が、患者の権利擁護=看護師の義務肯定派対看護師の義務否定派というかたちで明瞭に対比で
きるように思われる。
11 カルテ開示への抵抗感
実数 % 
ある 1595 74.4 
ない 559 25.6 
無回答 21 
計 2260 100.0 I 
表 1-2-11抵抗感の有無
看護記録開示への抵抗感あるとする割合も看護師の方が大きいこ
とがわかる。
19 
12 抵抗感がある理由
。克 20% 40% 60% 80克 100児
患者に誤解される
患者に不安を与える
アセス記鼓不十分
評価記載不十分 慰留E翠通園暗闇路銀躍掘E酷留軍甑欄
看護計画記載不十分 国図画掴園田副欄噛闘欄脚凋
サマリー記載不十分
基礎情報記載が不十分
評価されている気がする
S情報記載不十分
0情報記載不十分|
信頼されていない l
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図 1-2-12抵抗感の理由
11で開示に抵抗感があると答えた人たちの理由のなかで、「患者に誤解されるかもしれないJ
「患者に不安を与えるかもしれない」が1， 2位となっている。諸記載事項のなかでは、やは
り最も書くのが難しいとされる「アセスメント」や「評価Jが上位に来ている。
13 開示が進むことでカルテに記載できにくくなる事柄
医師のカルテと看護記録では、記載できる/できない項目に差が出ている。まず、医師に比
べて病名が「記載できないJiどちらかといえば記載できないJの割合が高い。「ケアに対す
る否定的評価Jは半数を越える人が記載できるとしている。一方「患者に関する主観的評価」
を記載できないとする人の割合は看護師の方が大きい。医師のカルテにも患者についての主観
的評価が記載されるが、必須ではない。しかし、看護記録なかでは患者をどのような人として
評価するかは重要な意味をもっ。インタビューでも、看護記録を見たある患者さんは「看護師
さんがわたしをどのように見ておられるのかがわかった」と語っておられた。
20 
日目 10克 20% 30% 40克 50% 60克 70% 80克 90% 100% 
病名
否定的評価
医療ミス
患者の秘密
主観的評価
余命
第三者情報
|ロ記裁できる Eやや記載債できる口あまり記載できない 口記載できない
14 看護記録の書き方はどのように変わるか
ここまでの結果と符合するように、看護記録の開示が進展すると「誤解を招かないような書
き方になるJという回答が書き方についての諸項目のなかで最上位を占めた。また、「マニュ
アルに従う jや「個性的表現ができなくなるJもそれなりに支持されている。看護記録の開示
が決定されて以来、病院によっては看護記録の記載方の統一を図ろうという取り組みがなされ
ている。
15 開示が看護に与える影響について
看護記録の開示が看護にどのような影響を与えるかをいくつかの項目で尋ねている。医師の場
合に「労力が増える」が 1位であったが、看護師では「看護のインフォームド ・コ ンセントが
必要になるJが l位であった。逆を言えば、看護師は、これまで患者に対し、さしてインフォ
ームド・コ ンセントを行ってこなかったと考えていることになる。また、「ナースと患者の関
係が対等になる」とは必ずしも考えていないようであるが、「患者が主体的になるJi患者と
看護問題を共有するようになるJi患者の自己責任が増すJi患者の権利が守られる」といっ
て項目が上位を占めている。ただし、開示によって患者との「信頼関係が築ける」とも「信頼
関係が崩れるJとも強くは考えていない。開示が進めば、ますます主体的になっていく患者に
対し、十分な説明をしなければならないし、これまで以上に看護への責任が増大するというの
が看護師サイドからの予想である。全般的に、医師よりも看護師の方が、開示によって影響を
受けると考えているように思われる。
21 
0% 20克 40% 60% 80% 100% 
誤解されない書き方[
詳細に記述 i
59.9 
略語を不使用
丁寧に記述
[ 
マニュアルを使用 [ 
断定表現が減少
39.1 
38.1 
看護計画記載増 31.9 
S情報記鼓増 「 軍一 30.2 
0情報記載噌| 守. 29.5 
基礎情報記載増 I 29.3 
個性的表現が減少
26.5 
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47.8 
46.8 
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図 1-2-14 看護記録の書き方の変化
16 看護記録の記載に満足しているか
満足している
ほぽ満足している
あまり満足していない
満足していない
無回答
計
」一一ー ー
表 1-2-16記載への満足度
実数
24 
421 
1259 
470 
86 
2260 
% 
1.1 
19.4 
57.9 
21.6 
100.0 
「満足していないJiあまり満足していないj の
合計がほぼ8割である。ここまでの「記載」に関す
る項目を総合すると、開示をひかえる現在、患者に
見せることになってもかまわないレベルの看護記録
を書けていないと多くの看護師たちは感じているの
ではないだろうか。
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図 1-2-15開示が看護に与える影響
17 看護記録開示にたいする気持ち
23 
実数
好ましい 571 
釈然としない 1429 
好ましくない 53 
その他 40 
無回答 104 
計 2260 
% 
27.0 
70.5 
2.5 
100.。
看護記録開示の進展を「好ましいけれど釈然としないj
と受けとめている人たち、消極的賛成派と呼べる人たちの
割合が最大である点は医師と同じである。また、看護師で
は「好ましくない」という回答はきわめて少ない。開示へ
の対処、抵抗感の有無などと重ね合わせると、看護師たち
の方がよりアンピヴァレン トであるように思われる(詳し
くは第3章を参照)。
表 1-2-17看護記録開示に対する気持ち
18 看護記録は誰のものか
0克 20% 40% 60克 80% 100% 
医療スタッフ全員のもの
患者のもの
看護飾のもの 盤極量揺盟量E按叫趨器越路語圏
病院のもの
家族もの
|ロそう思う置ややそう思うロあまりそう思わないロそう恩わないi
図1-2-18看護記録は誰のものか
「看護師のものJという回答よりも「患者のもの」さらに「医療スタッフ全員のものJという
回答への支持が強い。言うまでもなく、看護記録は複数の看護師によって書き継がれるもので
あるし、 他の医療スタッフが目を通すものである。ここでも、「家族のもの」という回答はあ
まり肯定されていない。しかし、われわれがインタビューをしたある入院患者の家族のかたは、
患者さんが話しのできない状態であることもあり、カルテや看護記録を見ることで病状への理
解が進んだと答えておられた。
19 看護記録開示に向けての取り組み
どの取り組みも必要性があるという回答になっている。とりわけ記載についての再学習が必
要であると強く感じられている。
24 
0% 20% 40% 60% 80% 100% 
記録記載の再学習[
看護過程と記録の関連[
病健全体!
スタッフの話し合い l 
79.5 
??「
752 
70.3 Eヨ
ヨ事67.7 
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図1-2司19開示に向けての取り組み
20 診療記録開示医療に対する影響について
注目されるのは、 「医師とナースの話し合いが増えるJほか看護師 ・医師関係の変化に関す
る項目であろう。いずれも、高い割合で肯定されているからである。医師のアンケー トに対応
する項目を入れていないのは残念であるが、両者の聞には温度差があるかもしれない。
21.性別、職種、年齢、経験年数
実数 % 
男性 116 5.2 
女性 2104 94.8 
無回答 40 
計 2260 100.0 
実数 % 
看護師 1785 87.5 
准看護師 255 12.5 
無回答 220 
2260 100.0 
表 1-2-21-1性別 表 1-2-21-2職種
実数 % 
10代 0.0 
20代 881 40.2 
30代 624 28.5 
40代 451 20.6 
50代 205 9.4 
60代以上 29 1.3 
無回答 69 
計 2260 100.0 
実数 % 
I年以下 144 6.4 
3年以下 312 13.8 
6年以下 323 14.3 
10年以下 399 17.7 
15年以下 342 15.1 
20年以下 339 15.0 
30年以下 295 13.1 
31年以上 52 2.3 
無回答 54 2.4 
計 2260 100.0 
表 1-2-21-3年齢
表 1-2-21-4経験年数
25 
年齢の平均は 34.6歳、経験年数の平均は 11.8年であった。
Ol拡 20克 40% 60克 80克
ICの一般化
ミスの言い逃れ不可能
医の記録を看が見る
看の記録を医が見る
医・看の話し合い増
プラセポ使用不可能
参加意識高まる
投薬検査の重複減
so増加
医療水準向上
病院聞の競争激化
医師患者が対等に
信頼の構築
訴訟が増加
医療費抑制l
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図 1-2-20診療情報開示の影響について
26 
100児
( 3 )市民調査
1 -1 カルテ開示の議論を知っているか
実数
知っていた 149 
少し知っていた 391 
知らなかった 231 
無回答 10 
計 781 
% 
19.3 
50.7 
30.0 
100.0 
質問は、「カルテ開示」についてではなく、「カルテ開示
の議論」について尋ねたのだが、回答者の側は区別してい
なかったと思われる。小川(近刊)によれば、カルテ開示
に関する新聞報道のピークは 1997'"- 1998年ごろであり、
「検討会」の活動がピークであったころに重なる。「知っ
ていたJIやや知っていた」の計 70%は、既存の調査それ
と異ならない。
表 ]-3-]-] カルテ開示の議論を知っているか
1 -2 看護記録が開示の対象であることを知っているか
実数
知っていた 49 
少し知っていた 137 
知らなかった 580 
無回答 15 
計 781 
% 
6.3 
17.9 
75.7 
100.0 
看護記録は、おそらく自分ないし近親者が入院した体験を
持つ人でなければ、知ることの少ない記録であると言える
だろう。ただ、最近、枚方市民病院の看護記録改憲事件の
ように医師カルテ以外の記録類の重要性についても徐々に
認識が高まっているかもしれない。
表卜3-卜2 看護記録が開示の対象であることをしっているか
1 -3 カルテを見たいと思ったことがある
実数
ある 428 
ない 341 
無回答 12 
計 781 
% 
54.8 
43.7 
100.0 
この間は、カルテ開示に対する賛否をではなく、あくまでも
「見たいと思ったJ体験について尋ねたものである。「ある」と
いう回答の方が多いものの、カルテを見たいと思わなかった人の
割合も少ないとは言えない。詳しい分析は措くが、カルテ開示よ
る医療の変化や、カルテの所有 ・帰属についての意見では、両群
の聞に大きな隔たりはなかった。
表 卜3-ト3 カルテを見たいと思ったことがある
しかし、「カルテを見る権利があるJや「法制化すべきであるJI日常的に見られるようにな
ることJなどの項目には差がある。両者は、開示「積極派J対開示「消極派」に重なるかもし
れない。
1 -4 カルテを見せてほしいと頼んだ
1 -3で「あるJと回答したした人に「その時、治療中や治療後にカルテを見せてほしいと
頼んだj 経験の有無について、尋ねたところ、 19名の人がそのような行動をとったという回
答を寄せた。
27 
実数
はい 19 
いいえ 406 
非該当 342 
無回答 14 
計 781 
% 
4.5 
95.5 
100.0 
後の質問項目とも関連するが、実際にはなかなか切り出せない。
請求すれば開示される ということが知られている場合でも(気後
れして)簡単には申し込めない現実がうかがえる。
表 1-3-1-4 見せてほしいと頼んだ
1 -5 カルテを見ることができた
実数 % 
はい 10 55.6 
いいえ 8 44.4 
非該当 750 
無回答 13 
計 781 100.。
表 1-3-1-5 見ることができた
結果的に、カルテを見ることのできた人は、半分の 10名であ
った。この 「見るJが、請求手続きを経た開示なのか、診療の場
で医師に診せてもらっただけなのか、あるいは「わたしのカルテ」
方式によるものかはわからないが、全数の 0.14%という数値はカ
ルテ開示の進展度を物語っている。
1 -6 開示を依頼すると医師が気を悪くする
実数
そう思う 181 
ややそう思う 306 
あまりそう思わない 184 
そう思わない 111 
無回答 19 
計 781 
% 
21.1 
40.2 
24.1 
14.6 
100.0 
開示を申請しようとする場合、市民の抵抗感の源泉と
なるのが医師への気遣いであろう。ただ、 1 -3とク ロ
スさせると、「あるJと答えた人の方が「そう思う Jrや
やそう思う」の合計で 68.8%、「ない」と答えた人が 51.1
%となり、見たいと思う人の方が医師の気持ちをより付
度している ことがわかる。
表 1-3-1-6 見たいと言ったら医師が気を悪くする
2 カルテ開示が進むと医療はどのように変わるか
カルテ開示が医療にどのような影響を与えるかを尋ねた項目群を一覧すると下図のようにな
る。詳しい分析は第 4章に譲るが、単純集計からもいくつかの点を指摘できる。まず、患者の
第一義的な関心が、「正確な病名がわかる」ことや 「治療内容を確認しやすくなる」こと、「医
療内容を理解しやすくなる」ことなど、自身の診療内容についての情報の獲得に向けられてい
る点である。医師アンケート の結果では、患者に医療内容が誤解される、理解することができ
ないのではないかというのが開示することへのためらいにつながっていたので、ちょうど表裏
の関係になっていると言えるのではないだろうか。また、信頼が崩れるという意見に対しては
最も否定的であった。「医療不信」は現代医療を語るキーワー ドの一つのように使われるが、
一般市民には医療に対する基本的な信頼感があるという方が正確ではないかと思われる。治療
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責任についても市民は自己決定論者想定するほど責任に対し自覚的でないかもしれない(この
点については第 4章を参照されたい)。
0見 20% 40% 60% 80% 100克
仁
正確な病名がわかる
治療内容の確認容易
医療内容を理解する
カルテ改認が減る
soがとりやすくなる
病気に取り組む意欲培 富田罷盟監甑蹴 謂輯盟問明 23 I 6.2 
医療の質が向上する F園田園田園町調闘睡聖醐 23.5 
間違いをしてきできる 園田園薗関車輔副醐 24.4 
訴訟しやすくなる 圏直冨盟盟聾閥均躍掴蝿覇軍翠調
信頼関係が築ける 感睡蓮鴎鰍碕盟事誕髄詑潤
訴訟が減る 祖E櫨抽唖里型E保理置国軍哩豊富図
医師患者が対等に 匪語標醒霊碑踊酷掴面蟻自
患者の治療責任 E語翻罵極ま担湿罰盟国
医師が本当を書かない
家族問のトラブル増
信頼が崩れる
|口そう恩う 圃ややそう恩うロ あまりそう恩わない ロそう思わない f
図 1-3-2カルテ開示の影響
3 看護記録開示が進むと看護はどのように変わるか
看護についても「信頼が崩れる」はみごとに否定されている。むしろ積極的に療養に参加で
きるようになるというプラス面を強く感じているのだ。
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0% 20% 40% 60% 80% 100% 
主体的な療養参加
話し合って療護計画を作る
看護を評価できる
看護師との信頼が崩れる
|ロそう思う ・ややそう思う口あまりそう恩わない口そう思わない i
図 1-3-3看護記録開示の影響
4 カルテは誰のものか
。克 20% 40克 60% 80% 100% 
患者のもの 42.3 瞳聾翻略語5主総溜罰割 18.9 
スタッフ全員のもの 34 揮監画園田題担菌霞謡慰謝 17.3 20.3 
病院や診療所のもの 2斗3 恒醜摂-躍事通田園町署軍 21.3 27.8 
医師のもの 22.8 園田国昭霊盟国圃園 18 38 
患者家族のもの~ 踊聞臨 楓園田 30.9 
し一一一一一
思うロあまりそう思わない口そう思わなL
図 1-3-4カルテは誰のものか
のJ
市民の場合、この項目群では、「患者のもの」が最上位であった。これに対して「医師のも
を肯定する回答は 43.1%にとどまった。むしろ、「スタッフ全員のものj と「病院や診療
所のものj という回答が 5割を超えている点が注目できる。一般市民は、医師がカルテを書く
姿も目撃しているであろうが、受付やナースステーションにカルテが保管されている様子も見
ている。 カルテが医療に携わるスタッフに共有されているというイメージを抱いているのかも
しれない。 一方、家族のものであるという意識は低かった。今後、例えば開示されたカルテを
家族に見せるのかといった質問でこのあたりの意識はもう少し掘り下げてみる必要がありそう
である。
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5 請求できるようになったら、カルテを見たいか
実数
見たい 384 
やや見たい 239 
あまり見たくない 101 
見たくない 37 
無回答 20 
Aロ、 三目t 781 
表 1-3-5カルテを見たいか
% 
50.5 
31.4 
13.3 
4.9 
100.0 
すでに、カルテ開示が行われている ことは進行しつつ
ある。問 1-3と比較すると興味深い。これまでは見た
いと思わなかったが、今後は見たいとする人が増えてい
るからだ。過去の調査では、この数値は 7割程度である
から、われわれの調査の方が高いと言えるかもしれない。
市民の関心が高くなり つつあることを表していると思う。
6 カルテが日常的に見られるようになることについて
実数
好ましい 523 
好ましくない 203 
無回答 55 
合計 781 
表 1-3-6カルテ開示の日常化
% 
72.0 
28.0 
100.0 
この質問は、 5と異なり、請求しなくてもカルテが見られる
状態になるであろう少し将来のことを念頭に置いて質問してい
る。「配布型カルテ開示J(小J11 )の普及も含んでいる。特に
カルテの電子化が浸透し、かつ ITリテラシーが向上すれば、
個人の医療情報への希求は今より強くなるであろう。そのとき
にはオン ・デマンドで直ちに情報に
接近できるようになるかもしれない。
7 医師・患者関係において重要なこと
0克 20% 40克 60克 80% 100% 
丁寧な説明
患者が医師を信頼する
患者を安心させる
医師が患者を信頼する
医療技術の提供
患者との時間を多く
患者も医学知識を持つ
soを進める
i口重要である圃やや重要であ空空空里リ重要でない口重要でない |
図 1-3-7医師 患ー者関係において重要なこと
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どの項目も否定されることはないが、そのなかでもまず市民が医師に求めているのは「丁寧な
説明Jである。また、「信頼」では、「患者が医師を信頼すること」のほうが「医師が患者を
信頼することJよりも肯定されているのが興味深い。この点では、医師の回答と違わない。
8 カルテ開示や医療に対する意見
0克 20% 40% 60% 80克 100% 
納得して治療法選択
カルテを見る権利がある
治療法は医師が決定
医師聞に医療格差
治療法は自己決定
積極的にsoを求めたい
医師と友人のように 園揮醤誼題画幽撞輔調理関
情報の自己管理は重要 国F園田園喧邸調麗購露盤樫司
自分も医療ミスされる 画面園田園陸蝿彊闘聾聾韻語翻 2.1 
開示を法制化すべき 園田虫園田園調臨画蝿麗盟国 25.8 5.9 
開示で医療ミスが減る 圃圏圃園冨匝額彊置嘩盟題調 32.9 
説明十分なら開示不要 国軍富田誼摘盟盟薗-調 25.7 19.9 
医師は質問を嫌がる 12.5 園属騒預圏贋蝿廻園田園留置闇 33.3 15.9 
開示は重要でない 11.2 1置盟国趣型車醒盟盟国置 25.7 36.3 
細かい説明は不要
lロぞう恩う圃ややそう思う口あまりそう思わないロそう思わない
図 1-3-8開示をめぐるさまざまな意見
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ここではカルテ開示とも関連すると思われるさまざま意見について尋ねている。まず、カルテ
開示の法制化については、法制化に賛成の意見の方が多かった。しかし、全体では中位にとど
まる。同じく、「カルテ開示は重要ではないJ(逆転項目)についてもこれを否定する意見は
中位である。開示によって医療ミスが減ることもさほど期待しているわけではない。 2あるい
は8の結果と同じく、市民が最も求めているのは、「納得して治療をうけることJ=医師から
の十分な説明であった。反対に「細かい説明は必要ないJという項目は圧倒的に否定されてい
る。ただし、治療法の決定は自己決定よりも医師に決定を委ねるとする人のほうがわずかだが
多い。市民からはカルテ開示よりはむしろインフォームド・コンセントの徹底が求められてい
るといえるのではないだろうか。医師は、患者の理解力に疑問を持っているが、市民は得心さ
えいけば医師の治療方針を受け入れようとしているとも解釈することができる。
9 性別、年齢
実数 % 
男性 307 40.2 
女性 456 59.8 
無回答 18 
781 100.0 
表 1・3・9・1性別
回答者は無作為で抽出したが、結果には偏り
が生じている。年齢の平均は 54.6歳であった。
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実数 % 
20代 62 8.1 
30代 71 9.3 
40代 135 17.7 
50代 160 21.0 
60代 191 25.0 
70代 122 16.0 
80代以上 20 2.6 
無回答 20 
781 100.0 
表 1-3-9-2年齢
第2章 カルテ開示と医師-患者関係
馬込武志(兵庫県こころのケア研究・研修センター)
1 .はじめに
近年、診療場面における「カルテ」の開示を進める方向で、様々な条件整備が整えられてき
ている。それは概ね、医師一患者聞の信頼回復が念頭に置かれているようである。
単純化してしまえば、カルテ開示は、悪化している医師一患者関係を改善させるための方策
として捉えられており、カルテ開示は、医師一患者関係のあり方を表しているとも言えよう。
しかし、そのカルテ開示については、法制化が見送られたり、開示の条件として訴訟を目的
としないことなどが条件付けられたりしている。また、実際にはカルテの開示請求が僅少であ
ることも事実である。
このカルテ開示について医師、患者はどのように考えているのだろうか。本報告では、報告
者たちが昨年行った「カルテ開示についての医師調査」の結果を踏まえ、①医師たちはカルテ
開示をどのように捉えているのかを探り、②カルテ開示についての問題を考察する。
2. カルテ開示をとりまく現状
2 -1 カルテ開示の進展
カルテ開示の権利が公的に認められたのはそう古いことではない。1991年の神奈川県個人情
報審査会の答申がその嘱矢である。また、カルテ開示が世界的なものとなったのは、 1995年の
世界医師会において「患者は情報提供を受ける権利を持つ」と宣言したことによる。
1997年に厚生省(現厚生労働省)が「カルテ等の診療情報の活用に関する検討会」を設置
した。ここで注目しておきたいのは、世界医師会の宣言のようにカルテ開示が権利として位置
付けられたのではなく、あくまでも「情報の活用」として考えられていた点である。さらに、
この検討会がカルテの開示の法制化を提言したのに対して、日本医師会は、「カルテ開示は医師
の倫理規範」として、法制化に反対した。ここでも、カルテ開示は、倫理規範という「道具」
として利用されているのである。
さらに、 2001年の医療法の改正で、カルテ開示を行なっていることを医療機関の広告に掲載
することが可能となった。もちろん、患者の人権に配慮した医療機関であることのアピールに
もなるのだろうが、広告への掲載が可能になったということは、カルテ開示が、商業的手段と
して利用していることに変わりない。
カルテ開示は、患者の人権を考慮した結果、推進されていたというよりも、その当時の様々
な思惑によって、カルテ開示が持ち出されているとも言える。むしろ、道具的要素を強く帯び
ている。また、カルテ開示に言及される際は、カルテ開示の意味付けもまた、「情報の活用Jで
あったり、医師の倫理を示すものであったりとカルテ開示に言及している者の立場によって
様々であって、一様ではない。
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2-2 新聞に見る「カルテ開示」の位置付け
次ぎに、カルテ開示についての新聞記事から、カルテ開示がどのように社会の中で位置付け
られているのかをみてみることにする。
-カルテを見たい
診断や治療を受けるときに、医師が書いたカルテや看護記録などを見たいかどうかを
聞いたところ、「見たいと思うJは99年調査比1ポイント減の64%で、「そうは思わ
ないJ34% (99年調査と同数値)を上回った。 (2001/12/29読売新聞)
この種の調査で、カルテを見たいと回答している人が多くを占めることが、カルテ開示の正
当化の論拠の一部を成している。ただ、見たいか/見たくないかという問いはあまり意味がな
いようにも思える。カルテを見たいと思うとき、あるいは見たくないと思うときはそれぞれに
文脈があるはずである。
-カルテ開示は「信頼を回復させるための手段」
[宮城]県病院局は[カルテ開示は] ["信頼を得るための試みで、長期的には医療ミスなど
の防止にもつながるのではないかJと話している。 (2000/08/22毎日新聞)
-カルテ開示は「信頼関係を維持させるもの」
(日本医師会理事の談話) ["裁判となると、もう信頼関係は崩れてるわけですから、共通理
解のもとで病気の克服を目指すという指針の目的とは、ちょっと違うレベル。ですから、この
指針は働きませんJ(2001/02/28朝日新聞)
-カルテを見せないことが不信感を生む
「カルテを見せてと出向く患者は、医者を信頼して説明を求めに行っているんです。見せ
ないと言われれば不信感が生まれてしまう。開示があれば誤解や無駄な訴訟はむしろ減るは
ずJ0 (1医療情報の公開・開示を求める市民の会」の勝村久司 1999/11118朝日新聞)
カルテを見たいという患者の気持ちをきちんと受け止めれば、「いつでも見ていいで
すよ」というのがプロフエツショナルで、患者の信頼感も高まるはずだ。(1医療消費者
ネットワーク」代表 清水とよ子2000/09/07毎日新聞)
上記の新聞記事のように、カルテ開示は「信頼(不信)Jと結び付けられて語られる。見せる
ことで信頼を得るというようにカルテ開示が医師一患者関係を良好にするための直接的道具と
して使われる場合もあるが、信頼関係が崩れている場合は、カルテ開示を行なわないとカルテ
開示が医師一患者関係の良好さのバロメーターとして機能し、間接的に医師ー患者関係の良好
にするために働くということもある。ここでは、カルテ開示が医師一患者関係を良好にするた
めの道具的位置であることを確認しておく。
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3.調査概要
3 -1 調査目的
医師のカルテ開示に対する意識、カルテを記載の実態を明らかにすること
3-2 調査対象
開業医:県医師会名簿記載の 医師905名有効回答337票回収率 37.2%
勤務医:県病院協会名簿記載の病院の医師656名 有効回答304票 回収率 46.3%
3-3 回答者の属性
平均年令(開業医56.3歳、勤務医39.4歳)
性 別(開業医:男性89.4%女性 10.6% 勤務医:男性90.6% 女性9.4%)
診療科目(開業医:内科50.5% 小児科 10.0% 整形外科5.5% 眼科5.5%)
(勤務医:内科28.4% 外科 11.6% 整形外科 10.5%)
3-4 調査内容
カルテ記載の教育の有無、カルテの位置付け、カルテ開示に対する抵抗感の有無、
カルテ開示進展によって記載できなくなること、カルテ開示進展による書き方の変
化、カルテ開示進展の結果生じる診療への影響、カルテ記載の情報の所有権など
3-5 調査時期
開業医:200 1年 4月 勤務医:200 1年 1 0月
4.調査結果
4-1 カルテ記載について
4-1-1 記載時間
カルテを書く時間については、「十分にとれている」、「ほぼと取れているJを合わせても、過
半数に足りておらず、どちらかといえばカルテを書く時間がないと考えている医師が多いこと
がうかがえる(下図4-1-1参照)。
0% 20% 40% 60% 80% 100% 
口十分に取れている固ほぽ取れている口あまりとれていない固十分でない
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図4-1-1 カルテを記載する時間について
4-1-2 カルテ教育
カルテについて教育を受けたことがあるかについての質問では、「教育を受けたことがある」
との回答が若干多いものの、「教育を受けたことがない」という回答も 41.3%にのぼった(下
図4-1-2参照)。
0% 20% 40% 60% 80% 100% 
-EI圃
|ロある固ない i
図4-1-2 カルテについて教育を受けたことがあるか
しかし、このカルテ教育については、経験年数が少ない医師ほど、教育を受けたと回答(相
関係数 (Pearson)=.212， ρ<.001)しており、カルテについての教育が行なわれるように
なったことは近年の傾向であることをうかがわせる。
4-1-3 カルテ満足度
現在書いているカルテについての満足度を質問したところ、「ほぽ満足している」という回答
が43.5%で最も多く、次いで「あまり満足していなしりの 36.4%であった。満足している医師
と満足していない医師がほぼ半数という結果になった。
「
0% 2 0 ~出 4 O~塩 60克 80% 100克
iロ満足している園|まぽ満足しているロあまり満足していない回満足していない
図4-1-3 カルテ満足度
ところで、このカルテ満足度と関係が認められたのが、カルテを書く時間が十分に取れてい
るかどうかであった(相関係数 (Pearson)= .500，ρ<.001)。カルテを書く時間を十分に取
れておらず、満足なカルテが書けないという状況にある医師も多くいるということが示唆され
る。
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4-2 カルテの位置付け
4-2-1 カルテとはいかなるものか
医師たちが、カルテをどのようなものとして考えているのかについて質問した結果、「治療の
証明」、「記録」、「訴訟の証拠」という項目の回答率が高いことから、カルテを何らかの記録物
としてみなしている傾向があると思われる(下図4-2-1-1参照)。
また、その記録は「証拠」、「証明」といった言わば公的記録として考えられている。また、
治療を行なう際の医師自身の「思考過程」を示すものとしても位置付けられている。思考過程
を示すものとして位置付けられている一方で、「メモ」のような私的な記録としては位置付けら
れていない。
0% 20% 40% 60% 80% 100% 
治療の証明 3 
思考過程
考えを伝える
スタッフに指示
訴訟の証拠
見せながら説明
学術研究
メモ
記録
口そう思う圃ややそう思う日あまりそう思わない固そう思わない
図4-2ー 1-1 カルテの位置付け
4-2-2 カルテは誰のものか
カルテの所有権については、議論があるところである。カルテ開示を要求してきた患者側は、
カルテには患者自身の心身の状況について書かれているわけであるから、その記録物は患者の
ものであると主張している。また、カルテ開示を拒む医師たちは、カルテは医師の思考過程や
判断が書かれており、その内容は医師に属するものと主張する。
しかし、調査結果からは、医師の多くがカルテは医師のものであって、患者のものではない
と「強く」思っているわけではないということが示されている(下図4-2-2)。
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ということは、カルテ開示をめぐって、「カルテが患者のものだから」、「カルテが医師のもの
だからJという論理展開はあまり建設的結論を導かないことになるであろう。
0% 20% 40% 60% 80% 100% 
医師のもの
患者のもの
スタッフ全員のもの
病院のもの
家族のもの
[口そう思う固ややそう思う口あまりそう思ら瓦証言雇五五F
図4-2-2 カルテは誰のものか
4-3 カルテ開示に対する医師自身の意識と行動
4-3-1 カルテ開示経験
カルテ開示の経験があるのは、 27.6%であった。 72.4%の医師はまだカルテ開示経験がない
という結果であった(下図4-3-1参照)。多くの医師が、カルテ開示を行なった結果、どの
ようなことになるのかということについて、わかりづらいということにも繋がるものと思われ
る。
0% 20% 40% 60% 80% 100% 
1 2し圃園田E冨圃圏
L-J-一._J_一一 ; 一一.-
図4-3-1 カルテ開示経験の有無
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4-3ー 2 カルテ開示請求があった場合の対処
カルテ開示請求があった場合どのように対処をするかということについての回答において、
「コピーを渡すJ、「コピーに応じない」といういわば絶対的な回答は少なく、「ケースパイケー
ス」という、そのときの状況判断に応じて対応を行なうという回答が73.6%を占めている(下
図4-3-2-1参照)。
カルテ開示を含めた一連の診療行為が、良好な医師一患者関係に基づ、いて行なわれるとすれ
ばもっともな回答であるが、医師一患者関係が悪化、あるいは破綻したとき、患者が求める情
報が医師によって隠蔽される可能性を示唆しているとも言える。
0% 20% 40% 60% 80% 100% 
lFi:圃・E圃圃園長|
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図4-3-2-1 カルテ開示請求があった場合の対処
「ケースパイケースj と回答した医師にその理由について質問したところ、肯定的な回答が
最も多かったのは、「患者が不安になる(場合はカルテ開示を行なわない)Jであった(下図4
-3-2-2参照)。カルテ開示を行なうことで、患者が不安になるのを避けるというなことは、
良好な医師一患者関係を維持していく上で重要なことである。しかし、患者は診療において常
に不安を感じないわけではない。患者は、安心したり、不安になったりする。つまり、その場
その場で、良好な医師一患者関係を常に築いていくことが必要なので=あって、初めから確固と
した安定的な基盤の上に医師一患者関係があるというわけではない。不安になったとしても、
その不安を取り除く努力を行うという視点はそこにはない。
また、カルテ開示を求めるということは、何らかの形で診察についての記録が欲しいと患者が
感じているということである。それに対して、医師は「口頭で十分」、「閲覧で十分Jと患者が
診察についてよく分からないので、カルテ開示を求めているという解釈を行なっているように
思える。カルテ開示を求める患者に必ずしも診察について疑義が招じていることは限らない。
ここにおいて、医師と患者の問でカルテ開示についての位置付けが食い違ってくる可能性が示
唆される。
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図4-3ー 2ー 2 カルテ開示についてケースパイケースと回答した医師の意識
4-3ー 3 カルテ開示に対する抵抗感
カルテ開示について、抵抗感があるかどうかを質問したこところ、過半数の 54.4%の医師が
抵抗感を感じているという結果となった(下図4ー 3-3参照)。
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 
ロある固ない
図4-3ー 3 カルテ開示対する抵抗感
この抵抗感は、医師の経験年数やカルテ教育の有無、勤務体制(開業/勤務)とも関連が認
められなかった。むしろ、カルテ開示を行なった結果、何らかのトラブルが発生するのではな
いかと考えていること(後述)や、カルテに満足していないということの方と関連がある(相
関係数 (Pearson)= .20 1. ρく.001)。
41 
4-3-4 カルテ開示の義務付けに関する意識
カルテ開示が義務付けられるとすれば、どのような形で義務付けられることが望ましいかを
質問した結果、「倫理規定とすべき」という回答が、 68.7%と最も多かった。「法制化すべき」
という回答や「どちらも必要としない」という回答は少なかった。
0% 20% 40% 60% 80% 100% 
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図4-3-4-1 カルテ開示の義務付けについて
倫理規定とした場合に、規定に反してカルテ開示を行なわなかった場合、何らかの罰則を設
けた方がいいかどうかについて質問したところ、「設けるべきではない」という回答が「どちら
かというと設けるべきではないJとあわせると、 79.2%と圧倒的に多かった(図4-3-4-
2参照)。この結果は、医師たちは、カルテ開示を必ず行なえるという状況にあるとは限らない
ということを要敗目していることを現わしているのではないだろうか。傍証にはなるが、そのこ
とを裏付けているのが、図4-3-4-3に示した、カルテ開示請求への対処行動別の罰則に
ついての考え方である。カルテ開示請求を受けたとき、コピーを渡す、コピーを渡さないとい
う「絶対的態度」をとる医師もケースパイケースと「相対的態度」をとる医師も倫理規定とす
る際の罰則についてはほぼ同様の意見を持っている。つまり、コピーを渡すとする医師は、罰
則を設けるべきと考え、コピーを渡さないとする医師が罰則を設けるべきではないとだけ考え
ているというわけではないのである。
0% 20% 40% 60% 80% 
口設けるべきである
圃どちらかというと設けるべきである
口どちらかというと設けるべきでない
圃設けるべきでない
100% 
図4-3-4-2 倫理規定とする際に罰則をもうけるべきか
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4-3-5 カルテ開示の進展対する意識
従来のカルテ開示の調査においては、カルテ開示に対する意識を医師に問う場合、カルテ開
示に対して、賛成か反対かといった言わば2分法で意識をたずねていた。しかし、これまでみ
てきたように、カルテ開示についてたずねた問題に対する医師たちの解答は、必ずしもはっき
りと(あるいは単純に) 2分されるというものではない。
また、カルテ開示が社会のひとつの方向性をもってすすめられている状況の中で、たとえカ
ルテ開示に疑問を感じていても、真っ向からその流れに逆らうような回答をすることは難しい
と思われる。つまり、カルテ開示に対して医師はもう少し複雑な思いを持っているのではない
図4-3-4-3倫理規定とする際の罰則(カルテ開示請求への対処行動別)
コピー を渡すn=115
ケー スパイケー スn=ヰ43
コピー に応じないnヰ 3。
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l口設けるべきである 固どちらかというと設けるべきである
l口どちらかというと設けるべきでない皿設けるべきでない
か。しかし、その思いは従来の調査では拾いきれていない。
100% 
そこで、今回の調査では、カルテ開示の進展についての意識を問う際に「好ましいことだと
感じているJ、「悪いことではないと思うが、何か釈然としないものを感じているJ、「好ましく
ないことだと感じている」の3つの選択肢を用意した。特に、「悪いことではないと思うが、何
か釈然としないものを感じている」という項目を導入したところがポイントである。
そして、その調査結果は、図4-3-5-1の通りである。「釈然としない」という医師が
63.6%と他の2つよりも断然多くなっている。そう医師もある種のハッキリとした意識を持っ
ているというわけではないのである。
日克 20克 40% 60克 80% 100克
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図4-3-5-1 カルテ開示進展に対する意識
ところで、この「釈然としない」という意識を持っている医師とはどのような医師なのであ
ろうか。まず、カルテの開示を求められたときの対処方法の違いとの関係を見てみよう。その
結果を下図4-3-5-2に示した。
0% 20% 40% 60% 80% 100% 
コピーを渡すn=112 7 
ケースパイケースn=.424
コピーに応じないn=37
iロ好ましい圃釈然としない圃好ましくない i
図4-3-5ー 2 対処方法別カルテ開示に対する意識
コピーを渡すという医師に特徴的なのが、カルテ開示の進展を「好ましいJとするもので、
ケースパイケースの医師に特徴的なのは、「釈然としない」であり、コピーに応じない医師に特
徴的なのは「好ましくないj とするものであった。ケースパイケースという相対的態度の医師
に釈然としないという回答が特徴的だ、ったということは、相対的態度は、現実は開示か拒否か
の HひとすじなわH ではいかないということに由来すると言えるかもしれない。
さらに、この「釈然としない」選択肢は「悪いことではないと思うが」という前置きが付い
ている。つまり、頭ではカルテ開示が悪い方向ではないと理解しているが、すべての請求に対
して、どんな場合でも開示が必要となると臨暗うという気持ちが現われている。
ということは、カルテ開示の重要性について医師はほぼ理解している、少なくともカルテ開
示が誤まった方向であるとは認識していないと思われる。現在よりもカルテ開示を推し進めて
いく際に、医師に対してカルテ開示の重要性を説くことは「くどいJかもしれないし、そのこ
とで医師の対応が変化するとは考えにくい。
なぜならば、医師がカルテ開示に今ひとつ乗り気ではないのは、カルテ開示に対する理解が
不十分だからではなく、例えば、ひとすじなわでいかないことを一律に推進しようとしている
ことや、開示によるトラフルを考慮してのことなのである。
患者(側)のみから見たカルテ開示ではなく、開示できない場合をどうするか、開示による
トラブルにどのように対処するのかについて考えたカルテ開示を進めなければ、進展はないの
ではないか。
4-4 カルテ開示に対する一般的影響
カルテ開示が進展した場合、どのような影響が生じるかについて、その影響の程度を回答し
てもらった。その影響とは、「記載できなくなること」、「カルテの書き方の変化j、「医療の変
化」である。それぞれの項目について、その変化を表すような項目を複数用意しそれぞれの項
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目について、変化の程度を予想してもらうという方法をとった。したがって、
項目では煩雑でわかりにくいため、因子分析を行なった。
ひとつひとつの
なお、現場への影響に関しては、現場への影響がどの程度あるかのついて質問した。
4-4-1 カルテに記載できなくなること
因子分析の結果は下表4-4-1の通りである。固有値1以上の因子は2つであった。その
うちの、第l因子は主に診断に関して周辺的な情報であり、第2因子は、直接の診断に関する
情報である。因子の信頼性分析を行なった結果、第 l因子は、 α=.769であり、第 2因子は、
α=.716であった。
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問13 第二者情報 0.833 0.189 
問13秘密 0.804 0.066 
問13主観的評価 0.680 0.260 
問13余命 0.603 0.371 
問13保険病名 0.141 0.779 
問13診断名 0.075 0.7031 
問13否定的評価 0.326 0.663 
問13医療過誤 0.432 0.5901 
因子抽出法:主成分分析
回転法:Kaiserの正規化を伴う1¥'リマックス法
3回の反復で回転が収束しました。
回転後の負荷量平方和
成分 合計 分散の%
2.486 31.1 31.1 
2 2.134 26.7 57.8 
つまり、カルテ開示が進展することによって、周辺的な情報、病気の診断に直接関わる情報
についての記載が難しくなるということである。ところで、この記載できなくなることと、抵
抗感とはどのようなの関係があるだろうか。この抵抗感との関係を下図4-4-1で示した。
0.250 0.20 0.150 0.10 0.050 0.00 -{).050 -{).1 0 -{).150 -{)20 -{).250 -{).30 
0.152 咽園圃圃圃盟国
圃圃園田園圃圃圃圃圏直自-0.，170 
第1因子(周辺情報)得点
抵抗感あり
抵抗感なし
第2因子(病気診断)得点
抵抗感あり1204J」;
圃圃薗盟園田園圃盟国圃園田盟副-:0.236i抵抗感なし
図4-4-1 記載できなくなることと抵抗感
カルテ開示に抵抗感を持っていない医師の方が、第1因子、第2因子ともに低い結果が出て
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いる。つまり、抵抗感を感じていない医師は、
ないのである。
これらの情報が記載できなくなるとは考えてい
4-4-2 カルテの書き方に対する変化
因子分析の結果は下表4-4-2の通りである。固有値1以上の因子は2つであった。その
うちの、第l因子は主に患者にわかるようなカルテの書き方への変化であり、第2因子は、カ
ルテの表現方法に制限が加えられる(不自由になる)というものである。因子の信頼性分析を
行なった結果、第 l因子は、 α=.824であり、第2因子は、 α=.675であった。
2 回転後の負荷量平方和
問14 略語使わなくなる 0.843 0.090 成分 合計 分散の%累積%
問14 丁寧に 0.779 0.322 
問14 日本語使用 0.766 0.131 
問14 詳細に 0.717 0.345 
問14 マニュアル使用 0.089 0.770 
問14 断定表現減少 0.259 0.752 
問14 誤解を招かない書き方 0.231 0.733 
因子抽出法:主成分分析
回転法:Kaiserの正規化を伴うバリマックス法
3回の反復で回転が収束しました。
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図4-4-2 カルテの書き方の変化と抵抗感
36.4 
64.1 
カルテ開示に対して抵抗感がない医師たちは、患者が見たときに分かるような書き方に変化
すると考えている傾向がある一方で、抵抗感がある医師は、カルテを書く際に制限が加えられ、
カルテを自由に書けなくなると考えている。カルテの記入方法が現在よりもシステマティック
になった場合、こういった抵抗感は薄れるかもしれない。現在のカルテの大部分が白紙で医師
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が自由に記載できるようになっているところに起因しているとも考えられる。
カルテ開示が進展していけば、患者に見て分かる記載、一定程度の公的記録としての記載が
求められるのであれば、従来認められているカルテの書き方に関する医師の裁量についても再
考する余地があるものと思われる。
4-4-3 カルテ開示によって引き起こされる社会的影響
カルテ開示が進展することで起こるであろう社会的影響について質問を行なった。それぞれ
の影響についてそのような影響があるのかないのかについて4段階でたずねている。そして、
その回答について、因子分析を行なった。結果は下表の通りである。
固有値 1以上の因子は5つであった。そのうちの、第 l因子は患者と対等な関係になるとす
る因子、第2因子は、 トラブルが増加するという因子、第3因子は医療環境が改善されるとい
う医療環境改善得点、第4の因子は競争増加得点、第5の因子はカルテ開示を利用するような
得点であった。また、因子の信頼性分析を行なった結果、第 1因子は、 α=.817であり、第2
因子は、 α=.689、第3因子がα=.714、第4因子がα=.613、第5因子がα=.499であった。
これらのことは、カルテ開示の結果、医師たちが起きるだろうと考える影響は5つのパター
ンにわかれるということを意味している。
2 3 4 5 回転後の負荷量平方和
問15 言い逃れできなくなる 0.690 0.189 -0.046 0.209 -0.176 成 合計 分散の%
問15 対等関係に 0.686 0.061 0.129 0.035 0.171 分
問15 I.Cの一般化 0.663 -0.027 0.173 0.190 0.189 3.811 15.2 15.2 
問15 治療法オープンに 0.625 0.051 0.026 0.182 0.367 2 2.806 11.2 26.5 
問15 参加意識向上 0.607 0.017 0.149 0.081 0.409 3 2.269 9.1 35.5 
問15 検査重複減 0.548 -0.038 0.407 0.208 0.099 4 1.979 7.9 43.5 
問15 患者が主体的に 0.504 0.322 0.264 0.060 0.122 5 1.833 7.3 50.8 
問15 信頼が崩される -0.168 0.743 0.011 0.170 -0.127 
問15訴訟増 0.162 0.595 -0.188 0.305 -0.259 
問15 家族間トフブルのもと -0.068 0.593 -0.182 0.295 -0.019 
問15 検査が増える 0.161 0.579 0.210 -0.126 0.201 
問15労力増 0.124 0.577 -0.019 0.053 0.088 
問15プラセボ使用不可能 0.077 0.533 -0.193 0.017 0.202 
問15 診断名標準化 0.301 0.406 0.291 -0.050 0.231 
問15 医療費抑制、可 0.044 -0.056 0.739 0.218 -0.089 
問15 訴訟が減る 0.120 -0.118 0.687 -0.003 0.212 
問15 医療水準向上 0.477 0.045 0.605 -0.067 0.070 
問15信頼構築可 0.455 -0.257 0.462 -0.070 0.353 
問15 競争増 0.261 0.210 0.266 0.614 -0.059 
問15 保険点数 0.024 -0.061 0.090 0.588 0.303 
問15 管理の専門家必要に 0.165 0.167 -0.072 0.550 0.202 
問15 so増 0.457 0.295 -0.01 0.516 0.017 
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問15 見せながら書く
問15 患者の自己責任増
問15 電子化進展
因子抽出法:主成分分析
回転法:Kaiserの正規化を伴うバリマックお去
12回の反復で回転が収束しました。
また、図4-4-3で示したとおり、カルテ開示の抵抗感別に今後の影響をみてみると、抵
抗感を感じていない医師たちは、カルテ開示によって、医師と患者の関係がより対等に近づく
と考えており、医療費が抑制されたり、訴訟が減るなど診療環境がよくなるとも考えている。
一方、抵抗感を感じている医師たちは、 トラフルを憂慮し、カルテ開示の結果、競争が増え
ると考えている。
0.400 0.300 0.200 0.100 0.000 -0.100 -0.200 -0.300 
圃園田園田園盟国圃圃II!阻
将来予想(患者対等)得点
抵抗感ある
抵抗感ない
将来予想(トラブル増加)得点
抵抗感ある
抵抗感ない
将来予想(環境改善)得点
抵抗感ある
抵抗感ない
将来予想(競争増加)得点
抵抗感ある
抵抗感ない
カルテ開示がもたらす影響をプラスと考えるのかマイナスと考えるのかと抵抗感を感じるか
どうかとの聞に関連が認められた(第 1、2因子はρく.01、第3、4因子はρく.05、第5因
子との聞には認められなかった)。カルテ開示を推進する際には、単に開示の法制化や情報を手
に入れる権利を明文化するだけでなく、開示の結果、起こりうると思われるトラブルをいかに
回避していくかということを同時に示していく必要があることが示唆される。
5.考察
ここで、この調査によって得られた知見を整理しておきたい。
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-カルテを書く時聞が必ずしも十分とは言えない。約半数の医師はカルテを書く時間が十分で
はないと感じている。つまり、現在のカルテの多くは医師にとっては「不完全」なものとなっ
ている可能性がある。
-カルテは「証拠Jや「証明」といった公的な記録物という性格を持つ一方で、医師の「思考
過程」を記録しておくものという意味もある
-開示請求を受けた場合で予測される行動で最も多かったのが、「ケースパイケースJであっ
た。実際には、開示/非開示とハッキリとした態度を持ち、それを誰に対しても実践するとい
うのは難しいということである。
-カルテ開示の義務付けについては、否定はしていないものの、罰則規程を設けることについ
ては、消極的である。
-医師がカルテ開示に今ひとつ乗り気ではないのは、カルテ開示に対する理解が不十分だから
ではなく、例えば、ひとすじなわでいかないことを一律に推進しようとしていることや、開示
によるトラブルを考慮してのことなのである。
-抵抗感を持っている医師は、今後カルテ開示が進展していけば、カルテに記載できなくなる
事項があり、書き方も制限されてしまい、それが必ずしも患者にとって良いカルテになるとは
思えない。しかも、カルテ開示がトラブルの元になったり、競争が進んだりすると考えている。
前述の知見を総合して考えると、カルテ開示について医師は、その理念や方向性が分かって
いないわけではない。カルテ開示を「よくないこと」と考えているわけではない。しかも、カ
ルテそのものは公的な「証拠J、「証明」になるものとして認識している。
社会のカルテ開示を推進していく流れに身を置きながら、多くの医師は、どのような患者に
対してもカルテを全面的に開示するという方針を取っていない。様々な患者を相手にしている
のであれば、当然のようにも思える。
その一方で、カルテ開示そのものについては、「悪いことではないが、釈然としないJと複雑
な感情をもっている。もちろん、書く時間が不十分で満足できないようなカルテしか書けてい
ないということもあるだろう。
カルテ開示の理念を理解はしていても、現実に理念をパラフレーズするわけにはいかない。
という気持ちが複雑な感情の元になっているのではないか。理念と現実のギャップに苦しむ医
師という構図を描くことも可能であろう。
ここで、「ケースパイケース」である理由をもう一度振りかえっておけば、「患者を不安にさ
せないように(見せないこともある)Jという回答がケースパイケースと回答した医師に最も支
持された。
診療場面において、患者が不安になることは通常、ないのだろうか。医師の振るまい、発言
にアンテナを張っている場合も多くない。医師の心ない一言に傷ついたといった類いの話は枚
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挙に暇がない。患者は医師との関わりの中で、不安になったり、安心したりするものであろう。
「不安にならないように」という配慮までを否定しないが、一方でこのことは、医師一患者
関係が当初から良好な安定した関係として捉えられているという解釈も可能にする。医師は、
良好で安定した関係を壊さないために(トラフルを起こさないために)腐心しているとも考え
られる。
医師一患者関係が常に構築されるものであれば、不断の関わりの中で構築されるものとすれ
ば、カルテ開示後に患者が陥る不安に対応できるのではないのではないか。
カルテ開示で浮き彫りになるのは、医師と患者の関係が「もともと良いはずである」という
ある種の措定ではないだろうか。カルテ開示はこの関係に再考を促すことが重要である。そし
て、患者と医師が互いの関わりを見つめ、患者も医師も中心の医療へ導く可能性をカルテ開示
は持っていると言えよう。
トラブルの元
公的なカルテ
関係を築くという視点の欠如
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第3章 看護記録の開示進展に対するナースの抵抗感
豊田久美子(滋賀県立大学人問看護学部)
はじめに
診療記録開示の法制化に向けての論議がなされ、日本看護協会は賛成の立場を取りそのガイ
ドラインを示すといった積極的な動きにあいまって、看護界はにわかに開示進展へと進みだし
た。
しかし、このような急激な変化は、わが国の看護のあり方やナース、患者との関係のあり方
においてなんらかの影響を及ぼすことも推測される。現在、法制化は見送られてはいるが明ら
かに開示の進展に向けて揺れ動く状況において、ナースの開示に対する認識を建前論ではなく、
できるだけ実像に近い形で捉え、今後に対する何らかの提言をはかることが本調査の目的であ
る。
1 .調査対象者の概要
1 )調査対象:事前にS県全域の病院の看護部長に、質問紙を同封して書面で調査協力を依
頼し、同意を得られた 40施設の病院に勤務する看護師・准看護師である。
2 )調査方法:自己記入式質問紙による郵送調査法を用いた。測定用具は、この研究のため
に開発したもので、看護記録記載の実態に関する項目・開示請求があった時の対応に関する項
目・記録開示の進展に対する認識に関する項目・自由記載の4カテゴリー25項目からなる質問
紙を用いた。質問紙の配布は、施設の看護責任者に郵送し、質問紙の配布と回収の協力を得た。
3 )調査期間:平成 14年 1'"-2月に実施した。
4 )倫理面への配慮:一人一人のナースに調査の趣旨と協力依頼を同封して、十分な説明を
するとともに、質問への回答は拒否・同意を含め自由意思であることを伝え了承を得た。回収
においては協力者が記入後直ちに封筒に入れて厳封できるようにし、記載内容が回収者の目に
触れないことおよび回答内容は量的に分析処理を行い、対象者が特定できない方法を用いるこ
とを保障した。
5 )協力者:看護師 1785名、准看護師 255名(回収率 79.9%にうち男性 116名 (5.1%)、
女性 2104名 (93.1%)不明 40名(1.8%)、年齢は 34.63歳 (SD:10.17)、経験年数は 11.79
年(SD: 8.8) であった。所属ユニットと人数を表 1に示した。
所属 外科系 内科系
人数 502 
% 22.2 
n=空218
576 
25.5 
2. 看護記録とは何か。
表1所属ユニットと人数
精神科 手術部 1 CU 
250 114 
11. 1 
51 
35 
1.5 
外来
196 
8. 7 
訪問看護部その他
14 
0.6 
531 
23. 5 
， )看護記録の変遷
「看護実践がわかる看護記録J、「患者が見える看護記録」、「看護記録から患者記録へJ、「患者
のための患者記録へ」と看護界の看護記録に対するキャッチコピーは大きく変化してきた。ナ
ースにとって、看護記録はどのような意味が付与されているのかその変遷から見ていきたい。
1970年代後半から 80年代初頭にかけて、わが国に看護過程という概念が導入されたことを
受けて、問題解決過程に基づく看護実践が強調され、看護記録の内容は、アセスメント・計画・
実践・評価が明確に見えることが要求されるようになった。さらに、 80年代に入って Problem
Oriented System(POS)の考え方が取り入れられるようになり、看護が患者のどのような健康
問題に着眼し、独自性のあるフラン、介入を行っていくことがいっそう重視されることとなっ
た。そして、経過記録の内容も時間を追って患者の様子を列記する経時記録ではなく、 SOA
P形式で記入することが重要視されるようになった。健康問題がどのように推移しているのか
について、問題ごとに経過を追い、患者の主観的反応 (S)を中心にすえ、その関連性から客
観的反応 (0) と統合してアセスメントを行い、次の計画につなげていく。患者の健康問題と
そのプロセスを記録していく (PONR)がいっそう強く求められるようになり、看護の専門性
が見える志向は、一層看護界に置いて拍車がかかっていった。しかし、三交代勤務しているナ
ースがそのような記録をそのつど記載をすることはきわめて困難であり、多くの時間を要すこ
ととなり、記録のために超過勤務が日常的になるなどして、ナースに大きな負担を強いるもの
となっていった。
1990年代に入って看護診断の概念が紹介されると、わが国においては、臨床現場で急速に進
展していった。看護が扱う健康問題を共通の言語にネーミングし、その診断、介入を形系統立
てていこうとする取り組みである。日本の看護界においては、個別的な健康問題やプランなど
を記録に明文化することの困難性を強く感じている時期であったこととあいまって、急速に臨
床においてこの看護診断が導入されていった。また、この共通の言語化は ITの進展とあいま
って電子カルテへと進展の兆しをいっそう強くした。さらに、ここで強調されたのは、看護介
入に対してどのような成果を期待するのかを明確にするという点である。経済成長の低迷、医
療経済の緊縮は、看護介入によって目に見える成果を打ち出すことが求められるようになった。
しかし、看護診断システムの導入に懐疑の声も大きかったことも拭えない。個別の患者の状
態を一律な言語で表現していくことは、看護を画一的なものとしていく危険性をはらんではい
ないか。看護診断による記録からは、個別的で具体的な患者像や看護実践が見えにくいという
批判も内在しながら、看護界は、明確な回答を持たずに進むことを余儀なくされたのである。
このような中にあって、個別性を重視しながらもいかに記録の効率化をはかり、ケアの質を
維持しつつその成果を明確にしながら他職種との連携をはかるといった課題に即応するものと
して、クリテイカル・パスとその記録様式も看護記録に合流することになった。
1995年、日本看護協会が作成した「看護業務基準」においては、「看護実践の一連の過程は
記録される」と記し、さらに、「看護実践の一連の過程の記録は、看護職者の思考と行為を示す
ものである。吟味された記録は、他のケア提供者との情報の共有や、ケアの連続性、一貫性に
寄与するだけでなく、ケアの評価やケアの向上開発の貴重な資料となる。必要な看護情報をい
かに効率よく、利用しやすい形で記録するかが重要である」と説明している。そして、「看護記
録の機能には、看護実践を明示する。患者に提供するケアの根拠となる。医療者間および患者・
医療者間の情報交換のための手段となる。また次の機能も担う。施設がその設立要件や診療報
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酬上の用件を満たしていることを証明する。ケアの評価やケアの向上開発の貴重な資料となる。
医療事故や医療訴訟の際の法的資料となる。看護記録の構成要素は、 3つから 5つあるとし、
基礎(個人)情報、看護計画(療養計画一看護計画と問題リスト、経過記録一経過記録、看護
サマリーである。現在使われている主な記録様式は経時的叙述的記録、問題志向型システム (p
o S)、フォーカスチャーテイング、フローシート、クリニカルパスなどがある)と説明をして
いる 1J。
このように、看護界においては、看護記録の様式・内容の変遷は単なる時代の変化によるも
のではなく、看護の独自の機能、専門性とは何かといった追及であり、看護の質の向上を図り、
他職種に対してもその役割を明確にしていく象徴的で革命的な役割を担ってきたということが
できる。そしてまた一方でその看護記録をどのように書くかということは、常に看護師にとっ
て課題であり、問題となって存在し、まだ明確な答えを待たないまま試行錯誤の状態であると
いうことが言えよう。
そのような状況にあって、 1998年、厚生労働省からの診療記録開示と法制化の提言を受け、
日本看護協会はただちに、「看護記録開示に関する検討フロジェクトJを発足した。 1999年2
月の医療審議会において「診療記録の開示は患者の権利の保障として位置づけられるものであ
る。現在、医療現場において患者のおかれている立場九考えれば、法律に記録の開示を明記し、
自己決定の権利を保障する必要がある」と看護協会の見解を表明し、続く 11月には「看護記
録開示に向けてのガイドラインJ 2) を作成した。
看護の雑誌は、いち早く「診療情報開示はなぜ大切かJ(かんご、看護協会出版会、 1999年)
「情報開示と患者の権利一世界の現状と課題J(インターナショナルナーシングレビュー、日本
協会出版会、 2000年)r看護記録のゆくえー「看護記録Jから「患者記録JへJ(日本看護協会
出版会、 2000年)など多くの特集や出版物が発行され、ナースに広く知らしめられることにな
っていった 3. 4. 5)。
もちろん、看護協会がいち早く表明したように、看護の機能、役割から考えるとき、診療記
録の開示は、インフォームド・コンセントのひとつであり、患者の自己決定、主体性を促すも
のであるという見解はそれと合致ものであったため、その表明は当然と言えるだろう。
しかし、先に述べたように、看護記録は看護独自の機能と専門性を明確にし、それを発展さ
せるためのひとつの道具であった。ほとんど病院の看護部には「看護記録委員会Jといた看護
記録を検討し、評価する検討会が作られているなど管理者は看護の質を向上するためひとつの
装置として用いてきた。このような暗中模索の最中にあって、今度は「患者への開示」という
ひとつの方向が打ち出され、新たな扉が聞かれることになったのである。
3. ナースにとって看護記録とは何か
「あなたにとって、現在、看護記録とはどのようなものですか」という聞いに、図 lに示す
結果を得た。「看護行為を行った証明となるもの」、「他のナースに観察した患者の状態を伝える
ものJr患者の状態を記録するもの」について、 80%前後のナースが「そう思う」と答えてい
る。「看護が見える記録Jr患者が見える記録」といった看護界が目指した目標が、かなり浸透
していることが伺える。「看護問題が見える」といった看護の専門性を追求する点においては、
「そう思う」と答えている人はほぼ半数であり、「自分の思考過程が見える」では、 38%にし
か達していない。さらに、「学術研究をすすめるためのもの」、「患者に見せながら説明するもの」
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「そう思う」は 10%以下である。では、
看護記録とはどのようなものか図 1
看護行為の証明
患者の状態を伝達
訴訟の証拠
思考過程
看護問題の明示化
考えを伝える
記録
医師に状態を報告
スタッフに指示
九二-- -~~..~・ I 司 ，;~ ~.;lt~)._~'.~'~'~L.;.;..'. 古
ー
??「
学術研究
見せながら説明
80% 60% 40% 20% 0% 
L-そう思うロややそう思う口あまりそう思わない口そう思わない:
表 2は、看護記録とはどのようなものかに対する質問に対して「そう思うJから「そう思
わない」を l点から 4点とし、得点が高いほど「そう思わない」程度がつよくなるものとし(以
下同様の手続きとする)、看護師と准看護師の平均値の比較を行ったものである。「医師に状態
を報告するもの」、「メモに使っている」、「患者の状態を記録するもの」以外のすべての項目に
おいて准看護師の得点が高く、看護師に比較し「そう思わない」傾向がうかがえる。
特に、准看護師は「思考過程を示す」、「他のナースに、自分の考えを伝える・ケアプランを
指示する・患者の状態を伝えるj において、看護師に比較して「そう思う」傾向が低く、医師
への報告やメモ、患者の状態の記録として考えられている傾向がある。看護師の指示を受けて
業務を遂行する職能上の当然とも言えるが、同じ看護記録に対する捉え方が異なっていること
が明確といえよう。
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表 2 看護記録とはどのようなものかー看護師と准看護師の比較ー
看護師 (n=1785) 准看護師 (nξ255)
平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
看盟行aを行ったE明となるもの 1.16 0.40 1.26 0.52 寧牢
自分の思考過程を示すもの 1.92 0.83 2.1 0.92 *寧
他のナースに自分の考えを伝えるもの 1.91 0.84 2.14 0.91 *寧*
他のナースにケアプランを指示するもの 1.79 0.80 2.07 0.96 寧寧牟
他のナースに観寓した患者の状態を伝えるもの 1.19 0.44 1.28 0.53 *牢
患者の署盟問題が明確に見えるもの 1.59 0.72 1.64 0.74 
訴訟の時lこE提となるもの 1.50 0.71 1.54 0.78 
医師に患者の扶態を伝えるもの 1.74 0.84 1.65 0.83 
患者に見せながら説明するためのもの 3.01 0.82 3.18 0.80 寧牢
学術研究を進めるためのもの 2.91 0.84 2.97 0.91 
メモ的に使っているもの 3.59 0.64 3.45 0.81 $寧
患者の状態を配録するためのもの 1.25 0.51 1.23 0.48 
キキ p<0.01、 * * * p<0.001 
3 )看護記録の記載時間と満足度
次に、「記録を記入する時間が十分に取れているか」についての質問に対して、看護記録の記
載時間が「取れている」、「ほぽ取れているJ人はおよそ 70%であった(図 2)。その記録内容に
「満足している」人はわずか 1%であり、「ほぽ満足しているJ人を含めても 20%であった(図
3 )。
記録の記載時間と記録の満足度との関係を見てみると(図4)、記録の内容に不満な人は満足
な人に比較して、記載時間が不十分な傾向がうかがえる。また、自分の記録に満足していない
人にその理由を自由記述で求めたところ、個別性やアセスメント、看護過程の展開の不十分さ
があがっている。看護記録を個別的で看護の過程を明瞭に示し、看護の機能を果たすものとし
て位置づけることを目標におきながらも、そこに十分到達できていないジレンマが大きいと推
察することができる。
このようなナースの看護記録の記載内容に対する自己評価の低さは、いくつかの点で重要な
意味を持つ。まずーっは、目標設定があまりに高く常にナースに不全感を与え、ひいてはナー
スのパーンアウトにつながっていないかということである。次に、先に看護記録の変遷でみた
ように、常にめまぐるしく‘かくあるべき'というスタイルを押し付けられ、消化不良のまま
推移してきた結果として見て取るこことができる。そして、このような現象は、看護記録とい
うものに必要以上の価値を与え、看護の独自性を追うあまり、独占的、独善的になる危険性も
免れない点もあると推測できる。
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図 2記載時聞が取れているか
目十分に取れている
回ほぽ取れている
・あまりとれている
口十分でない
図 3 看護記録記載に満足しているか
満足していない人の理由(自由記述)
個別性が見える記録が書けていない。
アセスメントが不十分である。
表現力が乏しい。
i・満足している ! 
日ほぼ満足している i 
Eあまり満足していない!
lロ満足していない
看護問題、計画に連動した記録になっていない
実践した事、考えたことの総括できない記録になっている
記録を書く時間が十分に取れない
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4 )看護記録に対する教育
「これまでに、記録の記載に対する教育を受けたことがあるか」についての問いに対して、
職種別においては、「教育を受けた」と答えた人は、看護師では 80.8%にのぼるが、准看護師
では 46.3%と半数以下であった(図 5)。年齢別では、年代が高くなるごとに受けていない人
の割合が多くなっている(図 6)0 42歳以上では、教育を受けたことがあると認識しているの
はおよそ 6割の人のみである。
記録の記載時間や内容の満足度における看護師と准看護師の比較では、有意な違いは見られ
なかったが、記録に関する教育についてのこの明らかな差異は、准看護師の教育課程に起因す
るものと推察される。准看護師はその職能として看護過程の展開が行えることをめざしておら
ず、看護過程に関する授業は、そのプロセスの概略を説明する程度で、詳細や展開方法そして
その記録に関する内容は含まれていない。
しかし、実際の臨床における業務内容に明確な違いを付けることは困難であり、多くの現場
では、看護計画の立案やそのフロセスに参与し、記録も看護師と同様に記載している状況にあ
る。看護記録とは何かに対する認識が看護師に比較し、ほとんどの項目で低かったのも教育内
容の違いによって生じているものと推察される。
以上のように、看護記録は看護行為の証明となるもの、患者の状態を伝達し記録するもの、
訴訟の証拠、看護問題の明示化するものとして位置付いている。しかし、そのような内容を十
分に記載する時間が少なく、実際の看護記録の内容には満足できていない現状がうかがえる。
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図6 年齢別看護記録の教育を受けたか
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3. 看護記録の開示に対する認識， )看護記録を見せることの抵抗感とその理由
「自分が書いた看護記録を見せることへの抵抗感の有無について」の問いに対して、抵抗感
があると答えた人は 1596人で全体の 74%を占め、見せることへの抵抗感の大きさを物語って
いる(図 7)。抵抗感の有無を年代別に比較すると若い年代に多く、看護師と准看護師では明ら
かな違いはなかった(図 8)。
抵抗感がある人のその理由に対して、 90%以上の人が「そう思うJ、「ややそう思う」と答え
た項目は、「患者に不安を与えるかも知れない」、「患者に内容を誤解されるかもしれない」であ
った。「看護記録の記載内容の不十分さ」のすべての項目では、およそ半数の人が「そう思う」、
「ややそう思う」と答えている(図 9)。これらのことから、看護記録を見せることに抵抗感を
持つ人の理由としては、患者に不安や誤解を与えることへの懸念によるものと記載内容に対す
る自信のなさが推察できる。
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図 9 抵抗感がある人の理由
患者に信頼されていない
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経過記録情報記載不十分
患者に不安を与える
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i・そう思う口ややそう思う口あまりそう思わない口そう思わない
2 )看護記録を見せることに対する抵抗感一開示進展の影響一
記録を見せることへの抵抗感に関連する事項を探るために、抵抗感を持つ人と持たない人の
考えの差異について見ていきたい。
まず、「開示が進展した時に看護記録に記載できなくなることがあるか」の問いでは、抵抗感
のある人は、すべての項目において抵抗感のない人に比較して有意に平均値が高く、「記載でき
なくなるJと考えている傾向にあった(表3)。見せることへの抵抗感の根底には、これまで記
載してきた内容が記載できなくなることへの懸念があることが伺える。
次に、今後、看護記録の開示が進展した時に看護記録の書き方がどのように変わるかに対し
ての違いを見てみると、二項目において抵抗感のある人とない人に違いがあった(表4)0 r個
性的な表現ができなくなる」では、抵抗感のある人は抵抗感のない人比較し有意に平均点が低
く、「そう思う」傾向がある。「経過記録のS情報の記載内容が増える」では、抵抗感がある人
は抵抗感のない人に比較し有意に平均値が高く、「そう思わない」傾向が強い。つまり、記録を
見せることに抵抗感を持つ人は、看護記録の開示が進展することによってこれまで一人一人の
ナースが個性的表現をしてきたことができなくなり、経過記録にも患者のS情報の記載を控え
る方向にあるという見方をしていると推測される。
抵抗感の持つ人は、これまで看護界が目指してきた個別性ある患者が見える記録が、今後看
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護記録の開示が進展したときに、書けなくなるのではないかといったとまどいを持っていると
言えよう。
表 3 開示が進展した時に、看護記録に記載できなくなること
-抵抗感の有無の比較一
抵抗感ある 抵抗感なし
項目 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
病名に関すること 2.32 0.91 2.02 0.91 
ケアに対する否定的評価 2.34 0.86 2.06 0.90 
医療過誤を示すような記載 2.81 0.91 2.49 1.04 
予後不良の患者の余命に関する記載 3.08 0.83 2.77 1.01 
患者に関する主観的評価 2.94 0.85 2.7 1.01 
患者に知られたくない家旗や第三者の情報 3.28 0.79 3.06 0.92 
患者から打ち明けられた秘密 3.09 0.90 2.87 1.01 
*** pく0.001
表 4 開示が進展した時に、看護記録の書き方がどのように変わるか
-抵抗感の有無の比較一
抵抗感あり 抵抗感なし
項目 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
略語を使わなくなる 1.81 0.91 1.74 0.91 
詳しく書くようになる 1.74 0.84 1.73 0.89 
文字を丁寧に書くようになる 1.79 0.86 1.72 0.86 
断定な表現を避ける 1.80 0.73 1.79 0.76 
誤解を招かないような書き方になる 1.48 0.65 1.47 0.69 
マニュアルに従って書くようになる 1.85 0.83 1.93 0.89 
専門用語の多く使うようになる 2.75 0.85 2.82 0.94 
患者の基礎情報の記鼓内容が増える 2.05 0.83 2.07 0.90 
個性的な表現ができなくなる 2.12 0.87 2.22 0.94 本
看護計画の記載内容が増える 2.01 0.84 2.02 0.87 
経過記録の S情報の記載内容が増える 2.19 0.91 2.07 0.93 事
経過記録のO情報記載増内容が増える 2.11 0.87 2.03 0.88 
経過記録のアセスメントの記載内容が増える 2.16 0.90 2.22 0.96 
評価の記載内容が増える 2.17 0.88 2.18 0.93 
サマリーの記載内容が増える 2.22 0.88 2.23 0.93 
*pぐ0.05
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次に、今後看護記録の開示が進展した時、どのような影響があるかという問いでは、 rI . C 
が必要になる」、「ミスをした時にいい逃れができなくなる」の 2項目においてのみ抵抗感の有
無にその差異は見られなかった(表 5)0r患者との信頼関係が崩れる」、「労力が増える」、「訴訟
が増える」、「家族問のトラブルのもとになるJ、「患者に了解を取ったことのみ記載するように
なるJの5項目において抵抗感がある人は、ない人に比較し平均値が有意に低く、「そう思う」
傾向が強かった。「訴訟が減る」、「信頼関係の構築J、「看護水準の向上」、「看護問題の標準化」、
「患者が主体的になるj、「記録を見せながら書くようになる」、「看護師・患者関係が対等にな
る」、「電子化が進む」、「患者の自己責任が増す」、「看護過程に責任を持つようになる」、「患者
の権利が守られる」、「患者の自己決定を促すことになる」、「患者と看護問題を共有するように
なる」では、抵抗感のない人が、ある人に比較して「そう思う」傾向にあった。
看護記録の開示が進んでいくことに、労力、信頼関係の崩れ、訴訟といったネガティブな影
響の推測が、「記録を見せること」への抵抗感の一因となっているものと考えられる。一方、信
頼の構築や患者の主体化、権利、自己決定の促しなどきわめてポジティブな側面を重視してい
る人は、抵抗感が少ないものと見ることができょう。
表 5 看護記録の開示が進展した時、どのような影響があるか
-抵抗感の有無による比較ー
抵抗感あり 抵抗感なし
項目 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
患者との信頼関係が崩れやすくなる 2.37 0.72 2.72 0.75 
トラブルが初期に解決されるので訴訟が減る 2.81 0.73 2.65 0.79 
看護記録記載に費やす労力が増える 1.68 0.73 1.85 0.82 
患者との信頼関係が築きやすくなる 2.63 0.70 2.38 0.80 
看護記録を見た患者からの訴訟が増える 2.27 0.78 2.46 0.80 
看護の水準が上がる 2.27 0.84 2.01 0.84 
看護の1.・Cが必要になる 1.40 0.61 1.35 0.54 
看護問題(診断)名の標準化が進む 1.89 0.78 1.80 0.78 
患者が主体的になる 1.87 0.81 1.74 0.76 
患者に看謹記録を見せながら書くようになる 2.75 0.87 2.65 0.91 
ナースと患者の関係が対等になる 2.39 0.86 2.20 0.91 
ミスのした時にいい逃れができなくなる 1.91 0.88 1.90 0.94 
看護記録の電子化がすすむ 2.02 0.89 1.91 0.90 
患者の自己責任が増す 2.49 0.86 2.33 0.92 
家族聞のトラブルのもとになる 2.47 0.77 2.60 0.78 
看謹過程に責任をもつようになる 1.70 0.71 1.57 0.66 
患者の権利が守られる 1.94 0.80 1.72 0.75 
患者の自己決定権を促すことになる 1.88 0.75 1.73 0.78 
患者と看護問題(診断)を共有するようになる 1.86 0.76 1.70 0.72 
患者の了解してもらったことのみ書くようになる 2.56 0.87 2.76 0.88 
*Pく0.05，*六pく0.01，台*安p<O.OOl
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さらに、看護記録を含めた診療記録の開示が進展した時に医療全体にどのような影響がある
かという問いに対し、抵抗感のある人とない人では 11項目においてその平均値に有意な違い
が見られた(表6)。そのうち、抵抗感がある人の平均値が高かったのは2項目で、「記録を見
た患者からの訴訟が増える」、「フラセポが使えなくなるJにおいて、抵抗感のない人に比較し
て「そう思う」傾向が強い。「医療費の抑制」、「水準の向上」、「信頼関係の構築」、「医師患者関
係の対等化」、 rI・Cの一般化」、「投薬・検査の重複の減少J、「セカンド・オポニオンの増加」、
「患者の治療への参加意識の高まる」、「患者のことに対して医師ナース聞の話し合いの増加」
では、抵抗感のない人に「そう思う」傾向が強かった。先の看護界への影響と酷似の傾向で、
抵抗感のない人にとってはカルテ開示によって引き起こるであろうプラスの面が、抵抗感のあ
る人にはマイナス面として受け止められていることがわかる。
表 6 診療記録の開示が進展した時、医療全体にどのような影響があるか
-抵抗感の有無による比較一
抵抗ある 抵抗ない
項目 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
全体の医療費が抑えられる 2.82 0.77 2.73 0.83 本
全体的に医療の水準が向上する 2.16 0.80 1.95 0.80 本本本
患者との信頼関係が築きやすくなる 2.36 0.76 2.05 0.81 本牢本
記録を見た患者からの訴訟が増える 2.26 0.76 2.40 0.79 本牢
プラセポが使えなくなる 1.81 0.80 2.00 0.87 ヰ牢牢
医師・患者関係が対等になる 2.32 0.82 2.11 0.89 申牢牢
医師がミスを犯したとき言い逃れができなくなる 1.81 0.80 1.81 0.87 
トCが一般化する 1.49 0.67 1.37 0.56 牢キ
投薬・検査の重複が少なくなる 2.00 0.85 1.86 0.86 牢牢本
セカンド・オピニオンを求める人が増える 1.92 0.75 1.83 0.74 牢
患者の治療への参加意識が高まる 1.84 0.74 1.61 0.68 牢牢牢
患者について医師とナースの話し合いが増える 1.85 0.78 1.67 0.72 本本牢
医療情報サービスをめぐる病院、診療所の聞の競 2.21 0.84 2.14 0.89 
争が激しくなる
医師の書いた記録をナースがもっと見るようになる 1.79 0.79 1.72 0.79 
ナースが書いた記録を医師がもっと見るようになる 1.85 0.83 1.80 0.84 
会Pく0.05，*合pく0.01，***pく0.001
3 )記録を見せることへの抵抗感と開示進展の心持
抵抗感と看護記録の開示請求に対する対応および開示が進むことに対する心持ちとの関連に
ついて、図 10、11に示した。抵抗感のある人は、ケースパイケース、コピーに応じない割合
が高く、開示に進展に対する心持では、釈然としないと好ましくない人でおよそ 80%を占めて
いる。記録を見せることへの抵抗感は、開示進展に対する感情をネガティブなものとし、さら
に開示請求に対しでも、慎重な立場を形づくっているものと推測される。
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図 10 抵抗感の有無と開示請求への対応
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4 )看護記録の情報は誰のものかー看護記録を見せることに対する抵抗感一
看護記録の情報は誰のものかと記録を見せることに対する抵抗感関連を図 10"'"に示した。抵
抗感との関連においては、「ナースのもの」、「医療スタッフ全員のものJでは差異が見られなか
ったが、「患者のもの」、「家族のもの」では、抵抗感のない人に「そう思わない」、「ややそう思
うJ割合が、抵抗感のある人に比較して多かった。
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図 12抵抗感と看護記録の情報は誰のものか
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図 13看護記録の情報は誰のものか
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図 14抵抗感と看護記録の情報は誰のものか
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図16看護記録の情報は誰のものか
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80% 
5 )看護記録の情報は誰のものかー開示進展の心持ー
100% 
pく0.05
一一一「
90% 100% 
pく0.001
看護記録の情報は誰のものかと開示進展の心持との関連を図 17....21に示した。看護記録の
情報は「患者のものJ、「家族のものJであると考える人は、看護記録の開示が進展していくこ
とに「好ましい」と思っている人に多く、「ナースのもの」と考える人は、開示進展に対して「釈
然としない」、「好ましくないJという人にその割合が多かった。
患者や家族のものと考える人は、記録を見せることへの抵抗感も少なく、開示進展を好まし
いと思える割合が高い。そして、ナースのものと考える人では、開示進展が好ましくないと考
える傾向にある。
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好ましくない
釈然としない
好ましい
好ましくない
釈然としない
好ましい
好ましくない
釈然としない
好ましい
図 17開示進展の心持ちと看護記録の情報は誰のものか
ーナースのものー
0% 30% 40% 50% 70% 80% 90% 100% 10% 20% 60% 
-そう思うロややそう思うロあまりそう恩わないロそう恩わない pく0.01
図 18開示進展に対する心持と看護記録の情報は誰のものか
一患者のものー
， ， ?，?
?
?
?
?
， ， ?
? ?
?
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|・そう思うロややそう思うロあまりそう思わないロそう恩わない
図 19開示の進展に対する心持と看護記録の情報は誰のものか
一医療スタッフ全員のものー
0% 40% 50% 60% 70% 10% 20% 30% 80% 90% 100% 
-そう思うロややそう思うロあまりそう思わないロそう思わない
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図 20開示の進展に対する心持と看護記録の情報は誰のものか
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図 21開示進展に対する心持と看護記録の情報は誰のものか
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5 )開示進展の影響と職種、年齢別の比較
100% 
pぐ0.001
100% 
pぐ0.001
看護協会が看護記録開示の法制化に賛成の立場を表明したキーワードとして「患者の自己決定
の推進Ji主体化の促進Ji患者の権利JiI・CJ i信頼」がある。今後、看護記録の開示が進展
した時の影響について、それらを用いたキーワードの設問に対して、職種および年齢別との関
連を見てみた(表7'"11)。
看護師、准看護師において有意な違いが見られたのは「看護の 1. Cが必要になるj、「患者
主体的なる」、「患者の自己決定を促すことになる」で、いずれも看護師のほうが「そう思うJ
割合が高かった。看護協会の入会率は看護師のほうが高く、協会ニュースなどを通して看護記
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録の開示に対して 1.Cや自己決定、主体性という意味づけを強くしているものと考えられる。
年齢別では「患者の権利が守られる」、「患者との信頼関係が築きやすくなるJにおいて、年
齢が高くなるほど、「そう思う」割合が多かった。この傾向は、看護記録を見せることに対する
抵抗感と同様の結果を示している。看護教育を受けて問もない若い年齢層に看護記録を見せる
ことへの抵抗感が少なく、開示によって患者の権利擁護、信頼関係の構築につながると考える
傾向が強いのではないかと一般的に推測しがちである。しかし、まったく逆という今回の結果
は興味深いものである。若い年齢層ほど、先に述べたように看護記録を看護過程の反映と位置
づけた教育を強く受けており、一年間に及ぶ実習においてもその記録において思考過程の指導
丁寧に受けている。また、高い年齢層の人ほど、そのユニットにおいて指導的立場をとること
が多いと推察されるため、自ずと開示進展に対しても推進しようとする姿勢をとっているとも
考えられよう。
また、診療科のユニット別に、何らかの違いがあるのではないかという推測をしたが、明ら
かな違いは見られなかった。
表7 看護の I・Cが必要になる(職種別)
職種 そう思う そう思わ
ない
看護師 (n=1749) 96.3% 3.7% 
准看護師 (n=23刀 92.0% 8.0% 
p<0.01 
表9 患者の自己決定権を促すことになる
(職種別)
職種 そう思う そう思わ
ない
看護師 (n=1728) 83.4% 16.6% 
准看護師 (nニ 234) 70.5% 29.5% 
p<0.001 
表 11患者との信頼関係が築きやすくなる
一年齢別一
年齢 そう思う そう思わない
25歳未満 (n=501) 36.7% 63.3% 
26'"'-'32歳 (n=579) 39.2% 60.8% 
3'"'-'41歳 (n=513) 40.7% 59.3% 
41歳以上 (nニ 56刀 50.4% 49.6% 
pぐ0.001
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表 8患者が主体的になる(職種別)
職種 そう思う
看護師 (n=1740) 82.1% 
准看護師 (n=234) 74.4% 
pぐ0.01
そう思わ
ない
17.9% 
25.6% 
表 10 患者の権利が守られる 一年齢別一
年齢 そう思うそう思わ
25歳未満 (n=502) 
26'"'-'32歳 (n=584) 
33'"'-'41歳 (n=50刀
41歳以上 (n=569) 
p <0.05 
73.7% 
78.8% 
79.1% 
81.2% 
ない
26.3% 
21.2% 
20.9% 
18.8% 
4. まとめと提言
看護記録の開示は、診療記録開示の法制化の動きに対して看護協会がいち早い「賛成の立場J
をとり、 2000年には看護記録開示のガイドラインを作成するなど、医師とは異なる積極的な動
きを示した。医師たちの聞に、開示に対して慎重論や懸念論があることが社会に表明されたの
に対して、ナースの声はまったく聞こえてこなかった。診療記録の開示は、患者の ICを保障
し、患者の自己決定、治療や療養への主体性をサポートするものであり、それは看護の機能役
割に合致する。ナースは、当然開示の進展に向かつてさまざまな整備に乗り出したのである。
しかし、今回のわれわれの調査から浮かび上がったナースの実像は、患者に看護記録を見せ
ることに対する‘苦悩'であった。 74%のナースが看護記録を見せることに抵抗感を持ってお
り、看護記録を見せることで、患者に不安を与えたり、誤解されたりするのではないかと思っ
ている。さらに、そのことで、患者との信頼関係が揺らぐのではないかという懸念がある。そ
れは、記録の記載内容が不十分であると感じている点がもっとも大きく、現在書いている記録
の内容が開示の進展に伴い、記載できなくなるという憂いでもある。記録の記載時間が不十分
である現状に加えて、「患者に見せる記録」への転換は、さらなる労力を必要とし、訴訟やトラ
ブルさえ生み出すのではないかという懸念を抱えている。
ナースにとって看護記録は、先に見たように看護記録を通して看護独自の機能と役割を模索
してきたプロセスがある。医師の診療の補助中心の時代を経て、看護が独自で介入できる患者
の健康問題を明らかにし、その計画、実践、経過、評価をナースはもちろんのこと他職種に看
護記録を通して表明しようとしてきたのである。それは、病院施設の基準看護の認定を受ける
ときにも看護の質の評価を受けるもっとも重要な資料ともなってきた。本調査においても、看
看護記録は、患者の状態を記録し、患者の看護問題明確に見える、看護行為の証明となり、自
分の思考過程を示すものであるとほとんどのナースが答えている。
また、ナースが他の医療職と大きく異なる点は、三交代制をとって 24時間常に患者をサポ
ートする特性を持っていることである。ほかのナースに、観察した患者の状態やケアプラン、
自分の考えを伝えるものであると答えている人が多い。したがって、多くのスタッフが常に連
携し、協働していくためには、看護記録の明文化が必須であり、おのずとその機能と内容に多
くのものを盛り込んでいったのである。理想としての看護記録は時代の流れともに少しずつ変
遅しながらも、常にナースの重要課題として位置づけられてきたといえよう。
しかし、自分の書いた看護記録の内容に満足している人はわずか 1%で、「ほぽ満足している
人を含めても 20%に過ぎないという現状は、いかにナースがあるべき看護記録に高い理想を持
っているかが伺える。また、そのような記録を書きたいと思ってもその記載に十分な時間をと
ることができていない。きわめて、満足できない自己評価の低いものといえよう。
しかしながら、ナースにとって記録は、多くのナースと連携しながらケアしていくためのシ
ナリオであり、現場のレポートであり、看護の専門性を表明し明らかにしていく道具であり、
装置として「ナース側」にあって、機能してきたと考えられる。看護記録の情報が患者・家族
のものであるという捉えやその転換をスムーズにできる人に、カルテを見せることへの抵抗感
や進展への戸惑いが少ないことからも、看護記録と花は何か、そしてそれは誰のものかに対す
る認識が鍵といえよう。
診療記録開示の法制化への流れのなかで、突如、「患者に見られるもの」、「患者とともに作る
看護記録」として、急激な変更を迫られたナースの狼狽と釈然としない気持ちは、計り知れな
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い。しかし、そのことによって患者が得であろうメリットは、看護がめざす患者の利益と一致
しており、深層の感情を表明することもできない二重に困難状況にある。
患者は自らの健康問題について「知る権利」、「情報のコントロール権」、そして「知らない権
利Jを有する。医療スタッフは、一人一人の患者の認識にあった形で丁寧にその情報を伝え、
患者自らが選び、決定し、治療や療養生活を送るためのサポートを医療チームから最大限に受
けることができる。多くのナースは、あるべき論として理解しているものの、急激に開示を求
められるなかでは、その自信のなさから否定的に捉えていると推測される。 IC、自己決定、権
利といったキーワードへの反応でなく、今こそじっくりと基本的人権に基づき、医療現場にお
いて患者の権利を守るということに対する深い理解や議論が重要であると考える。
このまま、開示だけが急速に進展したとき、患者に見せることだけを意識した表現方法や形
式だけを取り繕った記録へと墜落してしまうことも予測される。この開示の時期を好機と捉え、
どのように患者の権利や自己決定を支える本質的な看護が提供できるのかということを丁寧に
探るというプロセスの中に、おのずと看護記録の記載が追従してくると考えられる。
また、これまで看護記録は、ナースの側だけでその専門性の構築をめざして発展させる努力
をしてきた。しかし、今後はそのことを市民に提案し、共に創り出すといった転換が何より求
められているといえよう。
以上、ナースへの看護記録開示に対する実態調査から、以下の提言を計りたい。
1) r患者に見せる看護記録の要請に対して、患者の情報の共有化やコントロール権と自己決
定を支援する「患者記録Jにするために、その記録内容や様式、活用方法などについて、医療
者の一歩通行でなく患者とともに議論しながら「患者が活用できる」記録を構築していくこと
が重要である。
2)記録の表現方法や形式の検討もさることながら、開示の進展を機に「患者と健康問題の
共有ができる」、「看護過程、看護実践が見えるJ、「看護判断、その根拠が見える」記録、そし
て「患者の権利とはJといったことに対して、今一度、看護の専門性に立脚した記録のありよ
うについて十分な検討や学習が望まれる。
3)看護師の「満足できない看護記録」を引き起こしている大きな要因に「時間の足りなさ」
が上がっており、看護記録記載の時間を勤務時間内に十分組み込む労務体系を作る施策が急務
である。
4) 国民の健康を支援する専門職としてその自覚と責任を明確にするためにも、看護記録の
作成およびその保存を責務として、保助看法に規定されることを推進していくことが大切であ
る。
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1.はじめに
第4章 ツールとしての「カルテ開示」と不満の投影
市民に対する意識調査の考察から 一一一
小川 圭子(甲南女子大学)
最近、わが国において、「カルテ開示」に関する議論が行なわれている。厚生省(当時)が
「カルテ等の診療情報の活用に関する委員会jを設置したのは 1997年、そして、その短期的結
論を『カルテ等診療情報の活用に関する報告書(以後、『検討会報告書~)~として発表したのは
1998年のことであった。報告書の特徴は、(1 )基本的に「カルテ開示推進」が前提の議論であ
ったこと、 (2)議論されたカルテ開示は主に部分開示ではなく全面開示であったこと、 (3)各
職種の立場を反映された多様的表現内容をもつこと (4)開示の法制化を提言したことであった。
検討会のメンバーは、病院院長・歯科医師会理事・医師会理事・看護大学教授・法学部教授・
看護大学教授・新聞社論説委員・評論家などの肩書きをもっ 13名から構成されていた。
『検討会報告書』以降、わが国における「カルテ開示」に関して公的な動きがいくつかみら
れた。第一はカルテ開示に関するガイドライン(指針)を作成されたことである。 1999年には
日本医師会と文部省(当時)が、 2000年には日本看護協会、厚生労働省がそれぞれの諸機関に
向けてガイドラインを発表した。第二は国立病院 (2001.4)などにおいて原則として「開示」
が決定されたことである。第三は遺族への開示に関して、国立病院や医師会が応じるべきであ
ると見解をだしたことである。
従来、「カルテJとは、決して患者が、直接に見たり、利用したりするものではない。もう少
し言えば、現在では通常、カルテとは患者(市民)が見るべきものではなく、カルテを見ょう
とする人(患者、市民、家族、遺族など)は「特殊な人j であるという状況であるといえる。
従来「見せなかったJカルテを「見せる」ようにすることが議論されているということはい
ったいどういうことなのだろうか。「カルテ開示」に人々は何を期待し何は期待されていないの
だろうか。本論で分析を行なう「カルテ開示に関する意識調査」は 2002-3年に実施された。カ
ルテ開示に関する議論が公的に開始され約 5年が経過している時期において、医療の現場にい
る人々がカルテ開示をいかに受けとめているかを探る目的で実施したものである。本調査はラ
ンダムに選出された市民への「カルテ開示の意識調査」としては初めての調査であり、また、
同地域における臨床医師と臨床看護師に対してもほぼ同時期に調査がなされたという点に意義
がある。
市民は「カルテ開示」なるものに何を期待しているのだろうか。あるいは期待するべきこと
はないのだろうか。その期待あるいは期待しないことは何を意味するのだろうか。本論では、
医師や看護師という医療の提供者の意識も参考にしながら、とくに市民の意識に焦点をあて考
察を行なう。
本論に入る前に、現在行なわれている「カルテ開示J議論に関して若干の整理を行なう。何
故なら、現在みられる「カルテ開示」議論は二つのカルテ開示が混在的に議論されており、そ
の二つを類別化する必要があるからである。
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1-1.混在化するこつの「カルテ開示」
「カルテ開示Jを史的に捉える時、 1985年前後に守口市(大阪)の橋本医師が始めた『私の
カルテ』がその起点としてあげられるだろう。この『私のカルテ』は、後に、その主旨に賛同
した医師により広まっていくことになる。橋本医師のように日常の診療の中でカルテを患者と
のコミュニケーションに用いようとするカルテ開示を「日常コミュニケーション型カルテ開示」、
患者がカルテ開示を申請したときにのみカルテを見せることを「非日常的申請型カルテ開示」
と呼び、この二つを区別してみよう(表4-1)。
史的変遷からみると
目的からみると
共有の仕方からみると
A.先行自主型カルテ開示
B.厚生労働省主導型カルテ開示
c.非日常的申薗型カルテ開示
D.日常的コミュニケー ション型カルテ開示
0-1 r私のカルテ」手帳型
0-2返却型
0-3 配布型 外来配布
病棟配布
0-4 その他
E.患者記入型
F.患者非記入型
表 4-1 rカルテ開示」における諸分類
この二つの「カルテ開示Jは、カルテを用いる目的に明確な相違がありながら、同じように
「カルテ開示」と称されてきた。市民が「カルテ開示Jに関する情報を得る手段はテレビ、新
聞、ラジオなど様々であるが、ここでは、新聞の「カルテ開示」に関する特集記事の一つをみ
てみよう。
2001年 6月5日の読売新聞朝刊 19へ。-γ 、「カルテ開示」国立病院、見て安心、見せて安全
というタイトルの特集記事(全 2949文字)は、次のような5つの内容で構成されている。
①全国の国立病院・療養所で四月から 1rカルテ開示J|がスタートしたこと。
②日本看護協会の調査で若い人ほど|カルテ閲覧を希劃していること。
③国立病院九州医療センターで|カルテの情報をスタッフが共有|した例。
④カルテ管理の人員不足していること <1カルテ開示の障害1)。
⑤名古屋の|協立病院のカルテ開示例|では入院病棟で回診までの一時間、患者は自分のカル
テに自由にかき込むことができることの紹介。
⑤「患者の権利オンブズマンJの弁護士の発言で、法制化が必要なこと
<1カルテを見る権利1)。
ここで注目したいのは、①の「カルテ開示Jは「非日常的申請型カルテ開示」であり、⑤の
「カルテ開示」は「日常的コミュニケーション型カルテ開示」である点である。この協立総合
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病院の場合、入院病棟で一定時間カルテを患者がいつでもみられるようになっていることを指
す。
「カルテ開示Jの議論の中で、この二つの「カルテ開示」が混在化され議論されていること
の是非は別にして、ここでは混在化されていることを確認しておくにとどめる。
ト2.現状への異議申し立てである「カルテ開示」
現在わが国において論議されている「カルテ開示」の議論は本質的に現状への異議申し立て
であると捉えることができる。なぜならば、「カルテ開示」とは、「従来、カルテを見ることは
なかった」という状況を「カルテをみることができる」という状況へ変革しようとする要求が
合意されているからである。しかし、「カルテをみることができる」という状況への意味づ、けは
市民の中で必ずしも一定ではない。何故なら、卜lで述べたように、議論されている「カルテ
開示Jが二つもしくはそれ以上の別の内実をもっているからである。本調査は、「カルテ開示」
を医師や看護師さらに市民がどのように受けとめているか探る試みであるが、それは、まさし
く、「カルテ開示」の意味づけが三者三様であるという仮定から出発している。それ故、市民の
意識調査により、市民の「異議申し立て」の様相があきらかになるはずである。
ト3. 市民の範臨
本論で分析を行なう調査は「市民」を対象にした調査である。この「市民Jはいわゆる「一
般市民Jという意味合いで用いているが、そこにはいくつか区別しておいた方がよい「市民J
がある。第ーには、例えばカルテ開示に関する市民運動に携わる人々のように、一般市民の中
でもカルテ開示に関して特に強い関心をもっている人々である。「医療情報の公開・開示を求め
る会」などのように直接にカルテ開示をすすめる人々や「医療消費者ネットワーク」や iCOMLJ
などのように医療全般への強い関心をもち、その関心を行動に結びつけている人々がいる。「カ
ルテ開示」を考察する際、「医療情報の公開・開示を求める会Jなどの「市民運動Jの果たした
役割は決して少なくはない。第二に、医療従事者もまた「市民Jである。被調査者はランダム
に選択したために対象の 10.4%の医療従事者も含まれている。それ故、本調査における市民
とは、これらの会やネットワークに所属する市民や医療従事者を含む「市民j ということにな
る。ただし、市民運動に携わっている市民の数は若干数と思われるため、約 9割は医療従事者
以外の「一般市民」ということになる。
2.調査の方法と目的
本論で分析を行なう「市民に対するカルテ開示に関する意識調査Jは iS県における医療記
録開示に関する意識調査Jの一環として、 2002年 10-12月に実施された。調査の対象はS県内
の市民であり、質問紙法とインタビュー法を採用した。
2-1.質問紙調査法
質問紙調査は、 S県内の二つの市と三つの郡の選挙人名簿よりランダムに抽出した市民 2452
名に郵送法にて実施され、 31.9%の有効回答を得た。調査は無記名で、データは研究目的での
み使用することを明記し、質問紙は同送の封筒で返送を依頼した。
回答者の年代は 20代 62名、 30代 71名、 40代 135名、 50代 160名、 70代 122名、 80代 19
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名 (n=760)、性別では男性 40.2%、女性 59.8% (n=763)であった。また、郡部居住者 57.
1%、市部居住者 41. 9%という割合であった。
対象となった市民は、「一年以内に診療所または病院にかかった経験 (81.O%)Jがあり、ま
た、「自身または家族が入院経験 (92.1%)Jがある。また、「不満で病院や医師を替えた経験J
が 46. 6%であった。
本質問紙調査の主目的は、厚生労働省による開示推進の動きから約 5年を経た 2002年にお
ける、一般市民の「カルテ開示」に対する意識を分析することにあった。
具体的な項目として、開示問題に対する認識、「カルテを見たいと思ったこと」の有無と開示
依頼の有無、「開示J後の変化の予想(期待)、カルテの所有意識、開示への心持ち、患者と医
師の関係上重視していること、権利意識、法制化への賛否、セカンド・オピニオンの経験と志
向などである。基礎項目としては、年代、性別、住居地域などを尋ねた。
統計分析には SPSS10. 0を用い、基本的には4択とした回答を「そう思う」と「ややそう思
う」を肯定的回答、「あまりそう思わない」と「そう思わない」を否定的回答として分析を行な
った。
2-2. インタビュー調査法
インタビュー調査は、質問紙と同送された「インタビュー依頼の手紙」に応諾した 10名の
市民に対して実施された。インタビューは通常 1-3名の調査者が市民の自宅や大学の研究室な
どで実施した。一回の所要時間は約 1-2時間、実施期間は 2002年 10-12月であった。被調査者
は 20代 l名、 40代 l名、 50代 l名、 60代 4名、 70代 2名、 80代 l名であり、男性 6名、女
性 4名であった。インタビュー内容は許可を得た後、録音をさせていただいた。
インタビュー調査は、「カルテ開示Jをどのように受けとめているかという、「開示」に対す
る市民側の感想、考えを市民の言葉で語ってもらうことを主目的とし、半構造化法を採用した。
すなわち、調査者は「カルテ開示に対するご意見や医療に対するご意見を伺いたい」と、イン
タビューの主旨を説明したあとはできうる限り医療に関しては自由に語ってもらうように心が
け、必須質問項目として年代、患者の責任との関連、説明との関連などは調査者から尋ねた。
3.調査の結果と考察
ここでは、質問紙法における調査結果を中心に考察を行ない、補足的にインタビュー調査の
結果を用いる。インタビュー調査は決して代表性をもつものではないが、カルテ開示に対する
意見が決して一様ではない様子が伺える点で大変意義深いものである(本章の最終にインタビ
ューの概要を資料 lとして添付)。
3-1.議論の共有の不足
問 1["最近カルテ開示の議論がなされているのを知っていましたか」という質問に対しては、
「少し知っていた (50. 7%)J と「よく知っていた (19. 3%)J という肯定的な回答が合わせ
て 70.0%に達し、「知らなかったJという否定的な回答は 30.0%となった(図 4-1)。
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図4-1 市民 「カルテ開示」議論の認知度 n=771 
また、質問の最後の項目(問 9)においてなされた rwカルテ開示』の問題に関心がありますか」
という質問の回答は「関心がある」は 66. 1 %、「関心がないJは 33. 9%であった(図 4-2)。
「開示jの問題を厚生省(当時)が議論を開始してから約 5年を経た 2003年において「カルテ
開示」問題の存在を知っていた市民および「カルテ問題Jに関心を示した市民はそれぞれ約 7
割である。この 7割という数字を十分と見るか否かは一概には言えないが、議論の結論が重要
なのであるなら、議論半ばでのこの数字は十分であるともいえるのかもしれない。
関心がない
34% /・‘
-._，.関心がある
66% 
図4-2 市民 「カルテ開示」の関心 n=749 
しかし、カルテ開示の議論は医療者や専門家のみで行なうべきものだろうか。開示問題にお
いて、医師や看護師などの医療の専門職者は「カルテ」をもっ当事者であることは言うまでも
ない。しかし、市民、つまり患者もまた一方の当事者であることを思い起こす時、市民が開示
や医療について考えていく時間などのフロセスこそ重要であるといえよう。そう考えると、議
論を知っていた市民が 7割というこの数字は、議論が十分共有されているとは言い難い数字で
ある。
また、本調査において「カルテ開示に関心がある」と回答した市民のうち 21.9 %の市民が、
「カルテ開示の議論を知らなかった」と回答している(表 4-2)。問題の関心を共有できるよう
な手段について、今後考えていくべきであると思われる。カルテ開示に関する検討会のメンバ
ーの選出が現在医療の専門家に偏向していることも、問題の共有と議論のあり方という点にお
いて再考の余地があると思われる。医療の問題における専門職者と市民(患者)がどのような
関係をもつべきか、さらにどのような関係をめざすべきかに関わる重要な課題であるといえよ
っ。
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カルテ開示に回心あり カルテ開示に闘心なし 4E2コh呈Eιl 
議論を知っていた 度数 385 136 521 
% 78.1 54.2 
調整済み残差 6.7 -6.7 
議論を知らなかった 度数 108.0 115.0 223 
% 21.9 45.8 
調整済み残差 -6.7 6.7 
度数 493 251 744 
% 100 100 
χ2 =45. 3 1 = 1 pくo.05 
表 4-2 市民 「カルテ開示問題に関心がある」が「カルテ開示Jの議論を知らなかったJ
3-2. rカルテ開示」に関する経験
3-2-1. rカルテを見たい」と思ったことのある市民
問1において「いままで、治療中や治療後に『カルテをみたい』と思ったことがありますか」
と尋ねた質問には、「カルテを見たいと思ったことがあるJと回答した市民は 5.7%、「ない」
と回答した市民は 44. 3%であり、半数以上の市民が「見たい」と思った経験があると回答し
ている(図 4-3)0 ["カルテを見たい」と思ったことがある市民の中で、実際に「カルテを見せ
てほしい」と頼んだ経験のある市民はわずか4. 5 %で、「結局、カルテを見ることができた」
市民はそのうちの 5. 6%であった。ここでみられる傾向は、市民は「カルテを見たい」と思
ったとしても行動にすぐに結びつけるわけではないが、実際「頼んでみた市民j の半数は実際
に「見ることができたJということになるだろう。
カルテを見たいと~-
思ったことはない/・・カルテを見たいと
44% ¥. ~思ったことがある
一 56%
図4-3 市民 「カルテを見たい」と思った経験 (n=769)
3-2-2. rカルテを見たいJと思ったが言い出さ(せ)なかった市民
ここで注目したいのは、「カルテを見たいと思ったJにかかわらず、「カルテを見せて」と言
わなかった市民が対象の 95.5%という高い値を示していることである(図 4-4)。
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図4-4 市民 「カルテを見たいJと頼んだ経験 (n=425)
3-3. rカルテ開示Jと医師への気兼ね・力ルテの所有意識・権利意識
ここでは、カルテ開示の進展に関連すると思われる市民の意識について考察を行なう。
3-3-1.医師への気兼ね
「医師は気を悪くすると思うかJ
第一の医師への気遣いあるいは危倶に関しては、問 1で「患者がカルテを見たいと言ったら
医師は気を悪くすると思いますか」と尋ねた。これに対して、「そう思う 21. 2%J、「ややそう
思う 40.2 % J、「あまりそう思わない (24. 1%)J iそう思わない (14.6%)Jという回答を得
た(図 4-5)。すなわち、開示を希望することにより医師が気を悪くするだろうと予測した市民
が対象の 61. 3%を示し、すなわち、半数以上の市民が「カルテを見ること」が患者一医師関
係に悪影響を及ぼすであろうと捉えていることがわかる。何らかの事情で「カルテを見たい」
と市民が思ったとしても、「カルテを見たい」と言い出すという行為が自分と医師との関係に悪
影響を及ぼすと捉える市民の存在がみえている。ただし、残りの 39%の人々はカルテを見たい
と言っても
そのことで医師が気を悪くすると思わないことにも注目しておきたい。
気を悪くするとは
恩わない /I・‘
39% l . E気を悪くすると恩う
図4-5 市民 医師の気持の推測 (n=762)
「医師は質問を嫌がると思うかJ
医師の感情への気遣いのーっとして、「医師は質問をされることをいやがることが多い」かを
尋ねた質問では、「そう思う (12. 5)J iややそう思う (38. 3)Jを合わせて 50. 8%が肯定的
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な回答を選択している(図 4-6)。つまり、市民の半数は、日常の診療に関する経験の中で「患
者が質問することを医師が望んでいない」ことを感じている。
医師が質問をいやがる /""100.医師は質問をいやがることが多いとは恩わなr.ぃ ¥_. ことが多い
49% - 51% 
図4-6 市民 医師は質問をいやがるかという推測 (n=744)
そして、この「質問をいやがるだろう」と推測している市民は、カルテを見せてほしいと言
い出さない傾向と関連している(表 4-3)。市民の約半数が医師は質問をいやがる傾向にあるこ
とを感じており、それは「カルテを見せてほしいj と言い出すことと関連している。今後、「カ
ルテ開示」推進したいのであれば、医師の開示に対する心持ちゃ態度、表現なども考慮に入れ
た方向付けが必要であろう。
医師は質問を嫌がる 医師は質問を嫌がることはない 4口』呈面t
気を悪くする 度数 279 170 449 
% 62.1 37.9 100 
調整済残差 7.5 -7.5 
気を悪くするとは恩わない 度数 96 188 284 
% 33.8 66.2 100 
調整済残差 -7.5 7.5 
合計 度数 375 358 733 
χ2=55.9 1 =1 p<0.05 
表 4-3 市民質問を嫌がる × 気を悪くする
3-3-2. カルテを自分自身のものと捉える傾向のある医師
第二のカルテの所有意識に関しては、問 4として「医師の書くカルテは誰のものとお考えで
すかJと尋ねた。その結果、「そう思う」と「ややそう思う」という肯定的な回答が一番多かっ
たのは「医療スタッフ全員のものJ72. 5 %で、続いて「患者のものJ(67. 8%)、「病院や診療
所のものJ(51. 0%)、「医師のものJ(44. 1%)、「家族のものJ(33. 8%) という順序であっ
た。これを医師(開業医、勤務医)に対してなされた同じ質問への回答と比較してみよう。医
師の回答で肯定的回答の割合が一番高かったのは「医師のものJ86. 0%で、続いて「医療スタ
ッフ全員のものJ79. 1 %、「患者本人のものJ77. 5%、「病院や診療所のものJ69. 9%、「患
者の家族のものJ34. 6 %である。医師が自分自身のものと捉える傾向に対しては、市民は医療
スタッフ全員のものと捉える傾向が強く、また、カルテは患者のものと捉える傾向に関しては、
患者(市民)は医師より強い。医師がカルテを自分のものと捉える傾向が強いこと、そして、
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医師がカルテを患者のものと(市民より)捉えない傾向は市民のもつ医師への気兼ねと関係し
ていると思われる。何故なら、通常、自分以外のもちものを「見るJのは遠慮が必要であり、
見せてもらう相手への気遣いが必要となるからである。
3-3-3. rカルテ開示」に関する権利意識
「カルテを見る」権利
第三の「カルテをみる権利」に関する意識は先の「カルテの所有意識」や医師への気兼ねに
も関連していると思われる。
問 8において「患者はカルテを見る権利をもっている」という意見に対してどう思うかを尋
ねた。結果は「そう思うJ53. 5 %、「ややそう思うJ26. 9%と肯定的な回答が 80.3%に達し
ている(図 4-7)。この数字を単純に捉えるとわが国における「患者の権利」意識も決して低く
はないといえるかもしれない。カルテ開示の議論により「権利意識」が芽生えたり、何らかの
変化をもたらす可能性もあるだろう。
「一一一一一一一
患者はカルテを見る植
草'1があるとは恩わない川、，
患者は力ルテを見る権
利がある
80" 
L一一一一 一一一一一一一 ー一一一一一一←ー」
図4-7 rカルテ開示」への権利意識 (n=767)
しかし、インタビュー調査における市民の「権利意識」に関する発言の中で、「何でも権利、
権利と言い過ぎ (D)J rくちはぱったい(F ) Jrそんなたいそうなことではなく(1 ) Jrふり
かざすのではなく(1)Jといった、権利の主張に対する微妙ないいまわしがあったことを考え
合わせると、 80%の肯定的回答がすなわち権利意識とはいえないのかもしれない。
権利意識と年代
権利意識は 20代から 40代では 90%以上の肯定的回答が選択されているが、50代は 82.8%、
60代は 66.8%、70代は 73.3%、80代は 76.5%と若い層で高い傾向にあり、時間的な経過
とともに今後権利意識が上昇する可能性を示唆している。わが国の医療領域における権利意識
の今後に動向に注目していきたい。
権利意識と医師への気兼ね
先の医師への気兼ねと権利意識の関係をみると、権利意識がある群の方がない群に比べ、医
師が気を悪くするだろうと推測する傾向にある(表 4-4)。権利意識の高まりにより医師への気
兼ねは減少する可能性を示唆している。
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権利があると思う 権利があるとは恩わない 合計
気を悪くする 度数 383 77 460 
% 83.3 16.7 100 I 
調整済み残差 2.6 -2.6 
気を悪くするとは恩わない 度数 220 71 291 
% 75.6 24.4 100 
調整済み残差 -2.6 2.6 
4ロ，.呈函t 度数 603 148 751 
% 80.3 19.7 100 
表 4-4 市民 「気を悪くするJx r権利意識」 χ2=6.6 1=1 pくo.05 
3-4. 二つの「カルテ開示Jと法制化への志向
先に「非日常的申請型カルテ開示」と「日常的コミュニケーション型カルテ開示」は違う要
素をもつこと、そして、それらは混在化され語られていることを述べたが、調査の時期におい
てもこの二つは混在化され語られる傾向にあると思われたので、この二つに関しての志向を
別々に尋ねた。
3-4-1.非日常的申請型力ルテ開示実現時の閲覧希望
「非日常的請求型カルテ開示」に関して問 5において「請求すると、カルテを見られるよう
になったら、あなたは自分のカルテを見たいですか」と尋ねた。結果は「見たいJ50%、「やや
見たい」が 31. 4%と肯定的回答は 81. 9%に達した(図 4-8)。これを問 1の「カルテを見た
いと思った経験 (55.7%)Jと比較すると明かに高い値を示しており、「見ることができる状、17tJ
が整えば「見たい」という欲求が高くなるであろうと予測できうることを示唆する。
見たいとは思わない
18耳
図 4-8 申請型カルテ開示 自分のカルテ「見たい」と思うか (n=706) 
3-4-2. r日常的コミュニケーション型カルテ開示」への志向
「日常的コミュニケーション型カルテ開示Jに関しては、問 6で「カルテを日常的に見られ
るようになることj についてどのように思いますかJと尋ねた。結果は「好ましいJ72. 0%、
「好ましくないJ28. 0 %となった(図 4-9)。
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インタビューを実施した 10名中 9名は開示が好ましいと回答したが「好ましくないJと答え
たJさん (60代男性)からは、「いまのところ、私の医師は説明をちゃんとしてくれているし、
任せている。知りすぎるとまちがった治療をしてしまうこともあり得ると思う。知識は積極的
に求めようとは思わない。開示がすすむと医師の判断にくるいがでてきたり、治療が後退する
こともあるだろう。患者が自分の利益だけを考えすぎ」といった内容の発言が聞かれた。
「力ルテを日常的に見ら
れるようになること」は
好ましくない
28% ~r.tJ}VT~B…ら
れるようになること」は
好まtλ、
72% 
図4-9 市民 日常的コミュニケーション型カルテ開示への志向(n=726)
「好ましい」と回答した市民は、 60代までは年代が低い程「好ましいJという回答が多く、 70
代、 80代では「好ましい」という回答が減っている(図 4-10)。なお、他に男女差や市部と郡
部の差などはみられなかった。
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図4-10 市民 「開示は好ましい」と年代
3-4-3.力ルテ開示の法制化
ロ好ましい
lロ好ましくない i
申請型のカルテ開示の必要性に関連することの一つに法制化の議論がある。つまり、申請型
カルテ開示に関する確保の問題であり、市民が何らかの必要で「カルテ開示Jを希望した場合、
医師がそれを拒否する可能性を残しておくか否かという問題である。「カルテ開示」を法制化す
るべきであるという意見についてどう思うかと尋ねた質問(問 8)に対して、「そう思うJ34. 
2%、「ややそう思うJ34. 1 %と、肯定的な回答が 68.3%を占めた(図 1)。
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法制化すべきではな
~\ 
32% a法制化すべき
図4-11 市民 法制化に関する意見 (n=740)
これは医師に対してなされた同様な質問の回答とはまったく違っている。すなわち、医師へ
の質問紙調査(問 16)では、「法制化すべきである」が 10.8%、「倫理規定とすべきである1
68. 7%、「どちらも必要としない」が 15. 6%と、法制化に対しては約 l割のみが肯定的であ
る。法制化すべきか否かの問には絶対的な正解があるわけではなく、このギャップの示すもの
は、市民と医師の話し合いまたは議論が必要であることを示唆しているといえるだろう。
4.便乗型異議申し立て
4-1. rカルテ開示Jの及ぼす変化の予想
問2において、「患者が請求したら、カルテが見られるようになると、どのような変化がある
と思いますか」と、申請型カルテ開示による変化の予測を尋ねた。 16の質問項目それぞれの回
答は、カルテ開示のメリットと思われる項目において、「そう思う」と「ややそう思う」という
肯定的な回答が大変高い値を示し、デメリットと思われる項目において大変低い値を示した。
(表 4-5)。
市民への質問項目 肯定的回答(%) 
自分が受けている医療内容を理解しやすくなる 81.6 
治療内容を確認しやすくなる 86.7 
医師との信頼関係をつくりゃすくなる 67.7 
「カルテにまちがいがある」と感じたとき、指摘できる 62.8 
「医療の質」が上がる 66.2 
セカンド・オピニオンが聞きやすくなる 78A 
「病気に取り組む意欲」が向上する 70.9 
「正確な病名」がわかる 87.2 
カルテの改ざんが少なくなる 76. 0 
医療ミスをされたと感じたとき、訴訟が起こしゃすくなる 66.5 
医療ミスが起こったとき、原因がわかるので、訴訟が減る 47.2 
今より、患者自身が、治療などの責任を引き受けねばならない 42. 0 
患者と医師が「対等な関係」に近づく 47.2 
本人に内緒で話した内容が伝わり、家族聞のトラブルを引き起こす 31.5 
医師との信頼関係がこわれやすくなる 17. 0 
医師は本当に患っていることを書かなくなる 47.3 
表 4-5 市民 (申請型)rカルテ開示」による変化の予測
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16の項目中で、一番高い値を示したのは「正確な病名の把握」、「治療内容の確認J、「治療内
容の理解Jであった。つまり、市民の 80%以上の人々は「カルテ」を見ることで、「正確な病
名がわかるだろう」、「治療内容を確認できるだろう」、「治療内容が(見る前より)よりわかる
ようになるだろうJと期待していることになる。
一方、市民にとって「カルテ開示」のデメリットと思われる「開示により医師との信頼関係
がこわれるJという項目においては、 83.0%の市民が否定的な回答を選択している。
これらの結果は、医師への調査における同様な質問項目への反応と正反対ともいえる。医師
の場合の質問は市民の質問よりさらに細かい別の質問形式であり、単純な比較はできないが、
「カルテ開示Jのメリットへの予測は大変低く、デメリットへの予測が高いことがわかる(表
4-6) 0 iカルテJ開示に対しての市民の予想あるいは期待は、医師のそれと対照的であり、その
期待はあまりに大きすぎる感じさえする。それは、例えば、質問項目中最高得点を得た「正確
な病名がわかる (87. 2%)Jに関して言えば、現在は保険点数などの影響からいわゆる保険病
名が書かれることが少なくなく、医師からみると「カルテの病名が患者に伝わることは誤解を
招くおそれのあること」でさえある。また、例えば、 2番目に高かった「治療内容を確認でき
る (86. 7%)Jに関しては、現在のカルテでは中には「治療内容を確認できるJような内容を
もっていない可能性も低くはないはずである。それは、「カルテをメモとして認識している医師」
が 32.3%いることを考えるなら不思議ではない。
医師への主な質問項目 肯定的回答(%)
医療費の抑制 9.0 
医療水準の向上 36.0 
信頼構築 37.3 
「薬・検査の重複Jの減少 50.2 
訴訟減少 13.2 
訴訟増加 57.6 
プラセボ使用不可能 70.8 
「病院聞の競争」の増加 46.6 
ミスの言い逃れ不能に 66.5 
信頼の崩壊 40.9 
家族のトラブルに 45.0 
医師独自の治療法がオープンに 71.2 
労力の増加 89.9 
セカンド・オピニオンの増加 76.0 
1. C.の一般化 79.9 
「患者が主体的になるj 50.7 
表 4-6 医師の「カルテ開示」の影響の予測
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4-2. 医療への不満の投影 「カルテ開示Jへの高い期待の意味一
カルテをみたことのない市民
市民がもっ、これらのカルテ開示への高い期待(表 4-3)、さらに言えば高すぎる期待はどこ
からきているのだろうか。その理由の一つは、市民は一般にカルテの内容をみたことがないか
らであろうと思われる。市民へのインタビュー中で 10名中 4名から「カルテってドイツ語です
か」という質問があった。見たことがない故に、カルテというものに期待がかけられるといえ
るのではないだろうか。
医療への不満と「カルテ開示」
問9の「いままでに、何らかの不満で、医師(病院)を代えたことがありますか」という質
問に対して、 46.4%という高率で「あるJが選択されている。この不満による病院または医師
の変更経験と「カルテ開示を好ましいと思うか」という回答(問 6)は関連している(表4-7)。
つまり、病院や医師を何らかの不満が理由で変更した経験をもっ市民はカルテ開示を好ましい
と回答する傾向にある。「カルテ開示」への期待は、「カルテ開示Jそのものへの期待というだ
けでなく、むしろ「医療へのまたは医師への不満Jの投影とも考えられる。
好ましい 好ましくない 合計
病院変更の錘厳あり 度数 260 73 333 
% 78.1 21.9 100 
調整済残差 3.3 -3.3 
病院変更の鑑取なし 度数 254 126 380 
% 66.8 33.2 100 
調整済残差 -3.3 3.3 
合計度数 514 199 713 
χ2=11. 1 1=1 pくo.05 
表 4-7 医療への不満と「カルテ開示」
5. カルテ開示と「信頼」・「患者の責任」・「医師の説明」
ここでは、本調査の中に「カルテ開示j に関連して語られる「信頼j・「患者の責任」・「医師
の説明」に関して簡単にふれておこう。
5-1.カルテ開示と「信頼J
人々が「カルテ開示」を語るとき、「信頼」に関連して二つの言説がみられる。すなわち、「カ
ルテ開示により信頼が築けるJと「カルテ開示は信頼を崩す」という言説である。「カルテ開示J
により築ける信頼とはいったいどのような「信頼」なのだろうか。また、カルテ開示により崩
れてしまう「信頼」とはいったいどのような「信頼」なのだろうか。これらの問を探っていく
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ことは、「信頼」を問うことでもあり、また「医療」を問うことでもあるだろう。
市民に対する質問紙調査では、「医師との信頼がっくりやすくなる」が 86.7%、「医師との
関係がこわれやすくなる」が 17%という肯定的回答が選択されたが、医師の調査では「信頼の
構築」が 37. 3%、「信頼の崩壊」が 40. 9%であった(それぞれ 4択のうちの肯定的回答のし
める割合である)。
また、それぞれの回答をクロスさせると表 4-8のように、市民の一番多い組み合わせは、「開
示」により「信頼が築けるJ+ i信頼が崩れるとは思わない」という組み合わせ (59.0%)で
ある。これらの人々は「カルテ開示」により「信頼構築」を確信している。また、最も少ない
組み合わせが「信頼が築けるとは思わないJ+ i信頼が崩れるJが 8.5%である。これらの人々
は「カルテ開示」で「信頼崩壊Jを確信している。また、どちらの可能性もあると捉えている
のが 8. 6%であり、残りの 23. 9%は「カルテ開示Jと「信頼」を無関係と捉えている。医師
の比べ(表 4-9)、カルテ開示と信頼構築を強く結びつけ捉えていることがわかる。
築ける
築けるとは思わない
崩れる
66(8.6%) 
65(8.5%) 
崩れるとは思わない
452 (59. 0%) 
183(23.9%) 
表 4-8 市民 「信頼構築j と「信頼崩壊Jのクロス n=766 
築ける
築けるとは思わない
崩れる |崩れるとは思わない
1別 5.6%)I 川 5.0%) 
256(41. 3%) I 112(18.1%) 
表 4-9 医師 「信頼構築」と「信頼崩壊」のクロス n=620
5-2. r信頼」の双方向性
本調査では基礎データとして医療観を尋ねたが、その中に「医師が患者を信頼すること」と
「患者が医師を信頼すること」の重要性の項目を入れた。結果は「患者が医師を信頼すること」
の重要性に関しては市民 83. 8%、医師 88.4%の肯定的回答が選択された。一方、「医師が患
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者を信頼すること」の重要性に関しては市民 62.9%、医師 46.2%と、差がみられている(図
12) 0 r信頼関係」というとき、一般には「信頼」の双方向性が感じられるが、はたして、医師
において「信頼」とは必ずしもその双方向性が自覚されているものではないようである。医療
における「信頼」を引き続き考察してゆきたい。
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図4-12 市民・医師信頼の双方向性の自覚
5-2.カルテ開示と「患者の責任」
医師調査では、「開示」することにより「患者の責任」が増えると肯定的回答を選択した医
師は 64.4%、「そう思う」という強い肯定的回答が 26.4%みられた。これは、開示を「好ま
しくないJと回答した医師に特徴があらわれている。
一方、市民調査では、「今より、患者自身が、治療などの責任を引き受けねばならないJの
肯定回答が 42. 0%、「そう思う」という強い肯定回答が 18.9%となっている。なお、開示を
「好ましい」と回答した市民と「好ましくない」と回答した市民には有意差はみられなかった。
開示することにより患者の責任が増すことに関して、医師群は市民群より高い値を示してい
る。この「責任」の内容については、医師インタビュー調査では、「患者が選択したら、患者の
責任が生まれる。開示は患者の不幸のはじまり(J ) Jr見たいと言った責任がある (L)Jとい
う発言がきかれた。市民インタビューでも、調査者が「開示をすると患者の責任が生まれる、
または増えるといった考え方がありますが、どう思いますか」という問いかけに対して、「開示
と患者の責任は関係ないと思う Jr見たくて見た責任があると思う (B)J、「開示していろいろ
見て、結果的に悪くても、責任分担はあると思う(J ) Jなどの発言がみられた。
責任の内容としては、開示すると患者が選択するようになるのだから、責任の分担をすべき
という、選択責任があるようである。
「患者の責任jに関して成文化されているものに関連して、 2002年に成立した「健康保健法j
の中の「国民の責務」があり、生活習慣病に関連する「健康の増進」が義務である由が述べら
れている。また、「アメリカ医師会倫理規定」では、やや細かく「患者の責任Jを規定している。
今後、開示に付随して患者がどのような責任を分担すべきなのか、その内実を明確にする必
要があるだろう。
5-3. カルテ開示と「医師の説明」
5-3-1. r医師の説明は重要」という認識
医師の調査において、「患者に診療内容を丁寧に説明すること」の重要性を尋ねた項目では、
88 
98. 9%の医師が肯定回答を選択した。医師の意識のレベルでは「患者に丁寧に説明することJ
は常識となっているといえるだろう。
一方、市民の調査でも、同じ質問に対する肯定回答が 99.1 %、「治療法に細かい説明はいら
ないJに対する肯定回答も 12.6%であり、「医師の説明」は市民にとっても重要であると認識
されている。
5-3-2. 説明と「書かれたもの」
とくに、市民へのインタビュー調査の中では、自己の体験から「説明をしてくれる医師」に
対しては、信頼できる (G. E)、とてもたすかった (E)、嬉しい (D)、納得できた (H)、
病気に向かう気持ができる (B) などのプラスの気持・感情の表現が多くみられた。このプラ
スの気持が反転すると、「説明の少ない医師」は、信頼できない (E)、冷たい (E) というマ
イナス感情となる。
「説明が重要Ji説明をしてくれる医師が信頼できる、助かった」という場合の「説明」とは
一体、どのようなことをさすのだろうか。市民インタビューでの発言から考えてみると、例え
ば、 Dは、 T1 A (一過性脳虚血)の検査の説明のとき、複写用説明用紙があり、そこに書い
て説明してくれたから、あとで見直せてわかりやすかったこと、それを保存してあることにつ
いて語っていた。複写についてはEからも発言があった。 Eは家族が乳ガンで闘病中に、医師
が複写用紙を使い説明してくれて、「とてもわかりやすくてたすかったJ語っていた。その複写
物は、話がよくわからなかったり、別の家族に再び説明するときに「助かったJそうだ。 Fは
脳梗塞の入院中、自分の症状などを理解したいと強く願ったそうであるが、そのとき、説明の
際に「メモ」がほしいとその度に頼んだそうである。調査者の「カルテが見たかったのですか」
という聞に対して、「いや違う。カルテはドイツ語で書かれたりして、わかりづらいと思う。自
分が知りたいのは肝心なこと、要点であり、カルテではない」と述べた。 Gは、かかりつけ医
がいつも「カルテJを書きながら説明してくれて、わかりやすいJと述べた。 Hは心筋梗塞で
入院中、「病気の原因が知りたい。血圧が上がる理由がわかって、納得してから、薬を飲みたいj
と感じて、「質問しまくったj そうで、「その情報はカルテからも知りたかったが、カルテは素
人にはわかりにくいと思ったから」と述べた。 1はこれまでの検査結果などの分厚いファイル
をすべて保存しており、「胃の手術を受けたとき、メモを使って話してくれたのでよくわかった」
と述べた。
ほんの 10名のインタビューではあるが、「説明がわかりやすい」というとき、メモやカルテ
など「書かれたもの」がツールとして登場していることがわかる。そこには、聞いただけでは
すぐに忘れる、あとでわからなくなったときや別の家族に説明するときに役立つという理由が
付随している。この「書かれたものJの一つがカルテであるが、「書かれたものJが手元の残る
という点で「メモJの方が患者側にとって意味があるようであった。
5-3-3. r説明Jと開示
「開示」の議論の中には、「説明が十分であるなら、開示は必要ではないJという意見がある。
医師調査における「患者から申し出があったとき、コピーを渡すかJという問の中で、「ケース
パイケース (73. 6%)Jを選択した医師の 81. 7 %が「口頭の説明のみで十分な場合があるか
らJに肯定回答を選択し、「コピーには応じない (7. 2%)J を選択した医師の 50. 0%が「口
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頭で行う説明で十分だから」を選択した。つまり、患者から申し出があったときの断る理由の
一つに「口頭説明が十分」という理由があることを示す。医師インタビューでも、開業医Cは
「患者にはサマリーの方が役立つはず」と主張していた。
一方、市民調査でも、医師の説明が十分なら、「カルテ開示」は必要ないか、尋ねたところ、
54. 4%が肯定回答を選択した。これは、市民の約半数が「開示」の目的を説明の一環とだけ捉
えていることを示す。
この「医師の説明が十分であったら、『開示』は必要ない」は、『開示』の必要性を「十分な
説明の確保」に限定してしまう意味がある。第一部で述べたように、「開示」が求められた背景
には、薬害などの医療ミスの問題がある。つまり、「医療ミスJと思われるような事態や不可解
な事態が発生したとき、その経過など把握する手段としての「カルテ開示Jを否定する意味合
いを合意してしまう。
しかし一方、市民調査では、「開示Jがもたらす変化として、 iWカルテにまちがいがある』と
感じたとき、指摘できるJ62. 8%、「カルテの改ざんが少なくなるJ76%、「医療ミスわされた
と感じたとき。訴訟が起こしやすくなるJ66. 5%、「医療ミスが起こったとき、原因がわかる
ので、訴訟が減るJ47. 2%など、たんに説明の補完以外の「開示」の働きを認識している。
市民は「医師の説明が十分であったら、『開示』は必要がない」という言説に、患者側にとっ
て不可解なマイナスな事態を認識したときの経過をカルテで見るという手段を否定していると
は把握していない傾向があるといえるだろう。
しかし、現状における医師の意識の中では、カルテは「患者に説明するもの (37.4%)Jで
あるという位置づけは低く、「カルテ開示」後も「カルテを説明しながら書くようになる (38.
9%) Jという位置づけは低い。多くの医師にとって、日常レベルの診療において、カルテをコ
ミュニケーション手段として用いてはいないし、今後も用いる気はあまりないといえる。
また、「開示によりインフォームド・コンセントが一般化するか」という質問には、 79. 9% 
の医師が肯定回答を選択した。約 8割の医師が、「開示Jをインフォームド・コンセント推進の
手段であると位置づけていることになる。
6.異議申し立てから関係模索への変換
6-1.便乗型異議申し立てとツールとしての「カルテ開示」
最初に筆者は「カルテ開示」は現状への異議申し立てだと述べた。とすると、はたして、誰
からの異議申し立てであったのだろうか。問題全体の構図を考えてみたい。
厚生省主導型の「カルテ開示」は、医師会など諸関係機関に影響を及ぼし、我が国において
の「カルテ開示」推進上、大きな役割をはたした。その「厚生省主導型カルテ開示J議論が開
始されるために影響を及ぼした要因として、『検討会報告書』はいくつかのプッシュ要因をあげ
ている (1998，i検討会報告書J)。フッシュ要因を整理すると、開示の推進派の行動、エイズや
ソリブジンなどの薬害への反省、インフォームド・コンセント推進の動き、情報開示に関する
一般的な流れなどである。図は市民と医師に関する「カルテ開示」の大まかな流れをしめした
ものである。
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図13 市民と医師に関する『カルテ開示Jの流れ
一厚労省主導型開示を中心にみた一
これらの動きの中で、薬品などの被害を受けた人々、また、「医療被害」を受けた人々は、「カ
ルテ開示Jに対して切実な思いをもっている。それは、自分たちが遭遇してしまった「医療に
関する被害」を知りたいとうプロセスの中で、「カルテ」が重要な役割をはたすことを体験して
いるからである。この切実な思いは、非開示に対する「異議申し立てj の大きな役割をはたし
ていると考えられる。
一方、一般の市民は「医療被害」を受けた人々のように「カルテ開示」に対しての実感は少
4 
ない。本調査によると、「開示の議論を知っていたJの肯定回答は 70.0%である。この調査は、
厚生省(当時)の「カルテ開示報告書」がだされて約 4年が経過した時点である。また、「開示
は好ましいが、たいした問題ではない」の肯定回答は 38. 0%であり、約 4割の人々が「たい
したことではない」という認識をしめす。また、カルテ「開示」に対して「好ましいJと回答
した市民は 78%、「好ましくないj と回答した市民は 22%である。
医師にとっての「カルテ開示」を考えてみると、開示のブッシュ要因ともなった、一部の「開
示推進派」の医師たちにとっては、「開示」は重要なコミュニケーションツールであり、その行
動が非開示に対して「異議申し立て」をするという役割をはたした。しかし、この「開示推進
派」以外の医師たちは、「開示j に対して「釈然としない」あるいは「好ましくないJという感
覚を抱く傾向にあり、「カルテ開示」に対して非常に慎重である。本調査によると、全体の
割強の医師が「カルテ開示Jに対して「釈然としないJと回答し、 l割弱の医師が「好ましく
ない」と回答している。
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市民と医師を総合的にみると、「好ましい」と回答した市民と医師、すなわち市民で 8割弱、
医師で 3割弱が「異議申し立て」の後ろ盾となったといえる。とくに「開示Jを実施した医師
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は、強い「異議申し立て」要因となり、「医師Jでありながら、「医師」に対して異議申し立て
をするという構図がうまれた。
結局、この流れの中から、非開示の状況に「異議申し立て」の役割をはたしたのは、第一は、
「薬品や医療被害」に遭遇し、それを市民運動に発展させていった人々であり、第二に「カル
テ開示」推進派の医師であるといえるだろう。市民と医師の両方が存在することが興味深い点
である。
市民に関して言えば、「開示Jの議論が始まった時点でどの程度「異議申し立てjの感覚をも
っていたかは明確ではない。しかし、本調査や先行調査lにみられるように、「カルテ開示」の
プラスの影響に対して非常に高い肯定的回答をしている。この肯定回答の高さは、全体として
の「異議申し立てJを補強する役割をはたす。
一般市民は、「カルテ開示」推進に対して便乗したかたちで賛成の意向をしめし、自らの医療
情報に関する、新たなツールを得ょうとしているといえる。今後、市民はカルテを、例えば病
名の確認、治療内容の確認、セカンド・オピニオンを得るとき等々(表 4-2)の目的に使用す
るようになるかもしれない。また、医師へのフレッシャーをかける働きにも利用しうるかもし
れない。そして、「見られる」という担保を用いないことで、「信頼」を表現する手段とするこ
ともできるかもしれない。
6-2. 逆説的なルートを歩む「カルテ開示J
カルテの内容をみたことがない市民だからこそ、「カルテJというものに過大な期待を寄せて
いること、そして、「カルテ」の現状を知っている医師だからこそ「カルテ」には大きな期待を
しないことを先に指摘した。医療の領域において患者と医師のもつ情報の非対称性に関しては
よく言われることであるが、「カルテ開示Jの議論においても、市民は「カルテ」の内容を知ら
ずに議論をするという、議論に必要な情報を十分にもっていなかったことになる。
しかし、「カルテ開示」の歩みを振り返ってみた時、市民が「カルテの内容」を知らずに「カ
ルテJに対して示した期待の数々は結果的に「医療への不満Jの解決手段を模索したこととな
る。
現状への異議申し立てというネガティブな要素を含んでスタートした「カルテ開示j の要求
であったが、議論が始まって約 5年を経過した今、「カルテ開示」という新たなツールをいかに
利用してゆくかというアファーマティフな関係の模索へ転換する時期ではないだろうか。
6-3.課題としてのカップルの探索
本調査の上記でみてきたように、それぞれの回答は一様ではない。例えば、カルテを見たい
と思ったことがあるか否かの質問に対して、対象の 55.7%の市民は「見たいと思った」とい
う回答を選択したが、残りの市民すなわち 44. 3%は「見たいと思ったことがない」という回
答を選択している。また、例えば、患者がカルテを見たいと言ったら医師は気を悪くすると思
うかという質問に対して、 61. 3%の市民は肯定的な回答を選択したが、残りの市民すなわち
38. 7%は否定的な回答を示している。もちろん、カルテ開示を「好ましい」という市民や医師
も、また、「好ましくない」という市民や医師もいる。
医療に関する価値観や期待が一様ではないということを基本に考えると、今後は同様な価値
観や期待をもった患者と医師のカッフルの模索が必要になる。現在わが国では基本的に医師は
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患者を選択することはできないので、患者が医師を選択する際の情報をきめ細かく提示してお
く必要がある。現在すすめられている例えば手術数の提示などだけではなく、「カルテ開示実施」
のような、医師のもつ価値観も提示は、今後同じような価値観をもった患者と医師が結びつい
てゆく助けとなるだろう。
資料1 インタビュー被調査者(10名)の属性と主要メッセージ
「開示」への
性別 年代 主要な発言内容(発言順・カッコは調査者からの質問への回答)
意向
回したり、きばるのではなに単純に見せてほしい.何故みせたくないのかわからない.ちゃんと
書いてあると安心でしょ.哨患で濯っていたとき、前のカルテを確認してる姿みて、安心したこと
があった.美容師にも「カルテ」ある.以前、結婚式場の「カルテ」に「うるさい美容師」と書かれ
(好ましい) たのを見てショックを受けたという従業員の話を聞いてから、書き方気をつけている.お医者さ
A 女性 50代 是非してほ んって、そう万能じゃないでしょ.患者に煽ぴる必要もないし、収入に結びつくことを考えること
しい. も悪いことじゃない.(r信頼」してる医師は二人.一人は近くの個人医.一人は哨息でかかって
いる、中規模病院の医師でK大学から火曜日だけきてる.話をよく聞いてくれる.)できる医師
医学的知識は、本とかではなく、医師とのコミュニケーションの中で増やしたい.crカルテをみ
るのは患者の権利と思いますか」それはそうでしょ)
自分は別に見たくない.医学的な知識はもっているのこしたことないけれど、そのために病院
(好ましい) があるのだから、なくてもいい.説明はしてほしい.気持のもちょうが違うでしょ.生命力ががん
見たい人に 細胞を消すっていう話きいたことある.医師に一番いいのを決めてほしい.見たくて見た責任は
B 男性 20代
は見せた方 あると思う.(人間的なつながりのあるような医師はいまいない.信頼できる程のつきあいない
が~\い し).日本の医療?誠実でない人もけつこういるって感じ.crカルテをみるのは患者の権利と恩
いますか」、そう思う)
ドイツ語じゃわからん.がんでもいってもらって、治そうという気になるから、カルテ見せて説明し
てほしい.お医者さんと信頼関係ないとどうしょうもない.入院しても、ベッドの「担当医」のとこ
(好ましい)、
C 男性 80代 ろ、書いてないし、検査ばかりで、説明もないし、転院した.入院経験多い.(権利というより、そ
いいと恩う
うした方が、患者自身が努力できる)説明してくれると信頼できる.rわたしのいうことはまちが
いないんだ」という感じじゃなくて、 3分でもことばかけや手をふれること大事。
テレビなんかで情報多くて、脳腫蕩かなと思ってしまう.頚動脈がつまって、一過性脳虚血で入
院していた。地域の医師、 50代?.心配な症状があるときは 15分おきに電話くれたり、ちゃん
とみてくれるし、有名で患者が遠くからもきている、神経内科の病院.でも、質問できにくい.い
まひとつ良くならないので、紹介元の大きな病院へいってみてもらおうと思うと言ったら、「むこう
(好ましい)
D 女性 70代 へいくときは帰れないときです」と言われたら、次の言葉言えなくなった.市からもらった専門や
いいと思う
休日など病院の一覧表をみて探した.大きな病院の私の担当医は、次に何かするときだけし
かこない.r説明用紙(複写)Jがあって、それに書いてくれるから、保存してあるa医学書で勉
強します.つくしてくれて、正直に隠さずにしてくれれば、ミスは許せる。(このごろ、権利意識強
すぎる)(SO/ききづらいけれど、聞くところほしい)
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家族の入院時、看護師が後ろでそれをまた書いていた.もめるからでしょうね.その紙は複写
で、くれる.とても助かった.カルテそのものを見てもわからないから、そのとき、見たいとは恩
わなかった.忘れるし、別の家族に説明するときも、いい.一人の医師、配慮なく、シビア「治療
(好ましい)
ない」、冷たい、とおりいっぺん、いいにくい、いいっぱなし。前の医師は良かった.よく聞いてく
E 男性 40代 見せてくれ
れた、声かけやすい、向こうからも声かけてくれた.がん、カルテ見て、がつくりしても、困るか
た方がいい
な.(権利っそうではない.委託しているのだから.医者以上に知識があるのだったら、責任も
つのだったら、いいけど) (量初の医師を信頼していたから、セカンド・オピニオンは思わなか
った)
脳梗塞の入院で医療を経験.身内の医療者から、個人名で「いい先生」をすすめられたa説明
患者の立場 の「メモ」がほしいと積む.要点を聞きたい.肝心なこと聞きたい.内容がわかることが重要.そ
にしてみたら れをよその医師にきくのはどうかと思う.患者からの働きかけ大事.普通は、とおりいっぺん.
「好ましい」、 相手次第で、自分が働きかける.ドイツ語?(対等?フィフティ・フィフティということはない)(信
医師にとっ 頼?ちょっとでも気にしていることを先回りする心遣いあると、たすかる、この先生ゃったらって
て、とくに心 いう気持になる.ぼそぼそっという人だけれどれ医師も人によりかわった応対している.rもうそ
F 男性 70代 と心が結び ろそろ検査とちがいますか?Jと自分からいう.(SO、コミュニケー ション悪くなる)r冠動脈を広
ついてない げる薬、だしとくで」とかいってくれる.r聞く」だけでは忘れる.信頼は病院ではなく、個人.情報
相手方の医 は口伝え.自分で本も買う.頼り切るのはいけない.そうすると、両極端.文句のある人は、頼
師はうるさい り切っているタイプに多い.疑問あったら、どんどん言う。(権利、口はぱったい、してもらいこと
なと思うだろ はいいこと。)開示要求は、無駄な薬と関係あるんじゃないか.経営上の薬あると思う.かかり
つ つけ医には「目がしょぼしょlまするJとか何でもいって相設する.おくさんは、かぜの治りが悪い
と医者かえたりしている.膜炎の病院はずっといているけれど.
開示とは、自分の病気を知ること.重要なことだと思っている.医師には、どこまでしていいか、
指示をはっきりしてほしい.58年に胆石の手術受けた.ドイツ語?見てもわからない.医者は
自分でわかればいいのでしょうね.私は「知りたい」方だから、見たいですね.かかりつけ医、力
ルテ書きながら説明してくれる.骨の密度、数字でいってほしかった。「年齢にしては丈夫です
ね.Jだけしかいってくれない.でも、「あなたにわかりますか」と言われそう.聞けば良かった.
かかりつけは、電話で「おふろ入っていいか」聞いたりすることある.大きな病院では、「あんた
(好ましい) 一人じゃないよ」っていう感じ、オーラのような.(信頼できる医師 10年程、水くさくない関係心
G 女性 60代
見たい 配しないように病気の内容を説明してくれる、説明された方が、養生しやすい).病気のこと、担
当医から教えてほしい.テレビ日曜の朝の健康番組みる.生活習慣病は本人の責任。五分五
分だったらお医者さんに決めてもらう.試験的にしてみようとする医師もいる.患者は知識な
い.(SO 神経痛といわれたが、別の病院では脊簡の病気とわかった、見込み違いある、so
いいこと).説明の仕方で勉強してるかわかる.根本的に治さない医師、もう行かない.(権利も
あるでしょうけど、権利とかでなく、見せたくないこともあるでしょう)(対等先生の中へはいって
いける書いているものみると、)信頼とは顔をみる=聞いている
(好ましい) 自分の身体は自分が主治医.カルテからも知りたい.病気の原因知りたい.血圧あがる理由
原則的には わかってから、薬飲みたい.納得してから飲みたい.自分が心筋梗塞のとき、聞きまくった.糖
H 男性 60代
開示してい 尿病教室役にたった.でも、カルテわからないから、素人わかりにくい.内容わからせると、医
ただくもの 師の負担増えるだろう。母親の痴呆についての質問を医師に書いて質問した.説明わかり、た
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カルテを神 すかった.うそいつてるみたいにおもっていた園忙しく、質問気がひける。 7-8年前、盲腸を食
秘的に扱わ あたりとまちがえられた.(わかれば、考えようがある.自分のことを知る権利ある.開示は権
ず、フランク 手IJ)病気の経験から、患者自身が主治医.不調は、かえって自分がわかる.医者にもわからな
に撮ったら い.NHK夕方テレビ健康の知識おもしろい.(対等意識かわらない医師の医学的知議は多
いいのでは 大だから)治療法の選択、心臓カテーテル突き破る率 0.3%、一年生存率 8割と説明、データ
開示、「死亡率高いところどこ?J、(見たら患者の責任生まれるとは恩わない)、見てわかるも
のではない.(50、迷いは不幸、疑問がひろがるだけ、)
(好ましい) 新聞などで開示のこと知っていた.ドイツ語?胃の手術受けたとき、メモを使って説明してくれ
開示してほ た.患者は先生ににくまれないようにしなくては.(権利?そんなたいそうではなにふりかざす
女性 60代 しい.見た のではなく) .本読む神経質になるから、かかりつけ医に聞きたい.(カルテ見たからといっ
い、とくに入 て、患者の責任とは関係ない).(対等?身体預けているのだから、対等になんてなれません)
院中は (信頼?先に先にと検査を忘れず勧めてくれる医師)
開示について、権利をいっているのはおかしいんとちがうかな.医師に任せるべき.いまのとこ
ろ健康.入院経験ない.いきつけの先生、説明してくれる.血糖値とか.食べ物も教えてくれ
るーその結果悪くなっても、いい.医療ミスで、わたしの場合は大丈夫かとなるのだろうが、いま
(好ましくな
の私はそうは恩わない.検査値は教えてもらっている.医療内容は任すことで、結果、どうした
い)開示して
らいいかは聞きたいが.知りすぎると、まちがった治療をしてしまうことになりかねない.rまちが
ほしいとは
い」の判断はこちらにできるのか、わからない.(5. O. きりがないと恩う、私はしない頼りな
恩わない、
男性 60代 いなというときは、あるかも)、(対等?お互いによい方向へ相談するという信頼関係は必要)、
見ても意味
自分の主治医は親切.知識を積極的に求めようとは思わない.(責任? 開示して、いろいろ
ない、自分
見て、結果的に悪くても、責任分担はあるだろう.)ミスは責任とは違う、ミスをしようと思って
で判断なん
するわけでないのに.(信頼、奥さんどう?一般的でなく、家族のように、+名医の評判、前の
てできない
記録と比転してくれる、 10年くらい.)どんどんすすむと、医師が立場を考えて、判断にくるい
がでるかも、治療が後退することもある.患者が自分の利益だけを考えすぎ.とにかに医師を
信頼することが大切. rこういうのはどうですか」とかは聞く.
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平成 13 年
滋賀医科大学
社会学研究室
カルテ開示についてのアンケー卜
アンケー卜ご協力のお願い
日本医師会や厚生労働省をはじめ、社会的にカルテ開示をめぐる議論が活発にな
ってきています。また、このようなカルテ開示へ向けての動きは、今後のわが国の
医療のあり方、とくに医師と患者の関係のあり方に大きな影響をおよぼすものと予
想されます。私どもは、医師の皆様のカルテ開示に対するお考えをおうかがいする
ために、このアンケートを作成いたしましたが、アンケートは現状の把握を目的と
したものですので、分析結果は、私どものみならず、この問題への対処を考えてお
られる皆様がたにも十分にお役立ていただけるものと思います。
このアンケートは、滋賀県下の医師の皆様を対象に配布しております。回答は無
記名で、回答用紙は氏名との連結が不可能な方式で管理いたします。また、データ
は全体としてコンビュータにより統計的にのみ処理いたしますので、皆様の個人情
報が外部に漏れることは一切ありません。
皆様の回答が、カルテ開示問題を考えていくうえで貴重な資料となることをご
理解いただき、ご多忙のところご迷惑をおかけしますが、ぜひともご協力いただけ
ますようお願い申し上げます。
なお、ご不明な点やご質問がございましたら、下記までお問い合わせ下さい。
滋賀医科大学社会学研究室
教授平英美
(住所)〒520-2192 大津市瀬田月輪町
(電話)077-548-2426 (直通)
E-mai1: htaira@belle.shiga-med.ac.jp 
* アンケート用紙の返却・返送の睡亘につきましては、別紙に記載してお
りますのでご覧下さい.
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現在のカルテ配載等についておうかがいします.
問 1 あなたは、現在、カルテを書くための時間を十分にとれていると感じますか.
1 .十分に取れている
3. あまりとれていない
2. ほぼ取れている
4. 十分でない
問2 あなたは、カルテの書き方について、大学の授業や卒後の研修時に、教育を受けた
ことがありますか.
1. ある 2. ない
問3 あなたにとって、現在、カルテとはどのようなものですか.それぞれについてあな
たの意見にもっとも近い番号にOをつけて下さい。
そ や あそ そ
つ や まう つ
d田巳A そ り思 ，田"辺、
つ つ わ わ
d回己a、 な な
つ しユ しミ
診断や治療を行った証明となるもの l 2 3 4 
自分の思考過程を示すもの 1 2 3 4 
ほかの医師に自分の考えを伝えるもの 1 2 3 4 
ほかのスタッフに指示するためのもの 1 2 3 4 
訴訟のときに証拠となるもの l 2 3 4 
患者に見せながら説明するためのもの l 2 3 4 
学術研究を進めるためのもの 1 2 3 4 
メモ的に使っているもの l 2 3 4 
患者の状態を記録するためのもの l 2 3 4 
問4 あなたは、これまでに患者や患者の家族にカルテを開示(閲覧またはコピー)した
経験がありますか。
1 .ある 2. ない
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あなたは、現在、患者との関係で、次のことがらはどの程度重要だと考えています
か。それぞれについてあなたの意見にもっとも近い番号にOをつけて下さい。
問5
?????
?????
???
?????
???????
4 
?
?
?
?
?
2 l 
4 
4 
4 
2 
2 
4 
4 
4 
4 
1 
l 
? ?
?
?
??
?
?
?
??
?
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
l 
l 
l 
患者に新しい医療技術を提供すること
患者が医師を信頼すること
患者に診療内容を丁寧に説明すること
患者にセカンドオピニオンをとるよう
すすめること
患者に治療に対する安心感を与えること
患者が医学的知識をもつこと
患者と接する時間を多くとること
医師が患者を信頼すること
かりに、カルテ開示繭求があったとした場合の対応についておうかがいします
あなたが診療している患者から|カルテのコピーをとらせてほしい|という申し出があ
った場合、あなたは、どのように対応されますか。一つだけOをつけて下さい。
問6
→問 7と問 8へ
→問7と問 9へ
→問10へ
1 .すべての患者にコピーを渡す
2. 患者によりケースパイケースで渡すかどうかを判断する
3. どがな患者であってもコピーには応じない
問7I問6で 1または2と答えられた方にのみおうかがいします|
あなたは、カルテのコピーを渡す際に、次にあげることはどの程度必要なことだと思
いますか.それぞれについてあなたの意見にもっとも近い番号にOをつけて下さい.
必要でない
A. 
B. 
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4 
4 
あまり必
要でない
3 
3 
やや必要
である
2 
2 
必要である
1 
l 
口頭の説明を付け加えること
開示する情報の取捨選択
をすること
問7の小間(問 7のB.で r， 必要であるJ，r 2 やや必要であるJ，r 3 あま
り必要でないJのいずれかにOをつけられた方へ)
情報の取捨選択が必要なのはなぜですか.その理由を具体的にお書き下さい。
問8I問6で1と答えられた方にのみおうかがいします1
すべての患者にコピーを渡すのはなぜですか。それぞれについてあなたの意見にも
っとも近い番号にOをつけて下さい.
そ や あそ そ
つ や まう つ
d田己A そ り思 J田己d、
つ つ わ わ
，田己品、 な な
つ し、 u、
口頭の説明だけでは不十分だから 1 2 3 4 
患者との信頼関係を維持できるから 1 2 3 4 
治療に良い影響をおよぼすから 1 2 3 4 
患者も診療内容を理解できる知識を
持っているから 1 2 3 4 
医師としての義務だから 1 2 3 4 
患者の診療への理解が深まるから l 2 3 4 
患者が安心するから 1 2 3 4 
患者の権利だから 1 2 3 4 
問9岡6で2と答えられた方にのみおうかがいします1
患者によりケースパイケースでコピーを渡すのはなぜですか.それぞれについてあ
なたの意見にもっとも近い番号にOをつけて下さい.
つ
や あそ そ
や まう つ
そ り思 ，田e.、
つ わ わ
d田e.、 な な
つ い
2 3 4 
2 3 4 
?
田
d己ρ
つ
口頭の説明だけでも十分な場合があるから 1 
閲覧だけで十分な人もいるから 1 
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問9のつづき
そ や あそ そ
つ や まう つ
，田己a、 そ り思 J田己品、
つ つ わ わ
J田I!.' な な
つ しE い
患者との信頼関係が維持できる場合と
信頼関係がくずれる場合とがあるから 1 2 3 4 
治療に悪影響がある場合があるから l 2 3 4 
患者も診療内容を理解できる知識を
持っている場合があるから l 2 3 4 
必ずしも医師としての義務ではないから l 2 3 4 
患者の診療への理解が深まる場合があるから l 2 3 4 
患者が不安になる場合があるから l 2 3 4 
問10 |問6で3と答えられた方にのみおうかがいします1
あなたがカルテのコピーに応じないのはなぜですか.それぞれについてあなたの意
見にもっとも近い番号にOをつけて下さい.
そ や あそ そ
つ や まう つ
J田tとa、 そ り思 J田也、
つ つ わ わ
d田止A な な
つ い し、
口頭でおこなう説明で十分だから 1 2 3 4 
閲覧のみで十分だから 1 2 3 4 
要約や抄録で十分だから l 2 3 4 
患者との信頼関係がくずれるから l 2 3 4 
治療に悪影響があるから l 2 3 4 
患者にはカルテの内容を理解する
知識が不十分だから l 2 3 4 
医師としての義務ではないから 1 2 3 4 
診療について誤解が生じるおそれ
があるから l 2 3 4 
患者が不安になるから l 2 3 4 
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あなたは、カルテを見せることに抵抗感がありますか.問11
→問13へない2. →問12へある1. 
|問11で、 r1 .ある」と答えられた方にのみおうかがいします1
それはなぜですか@それぞれについて、あなたの意見にもっとも近い番号にOをつ
けて下さい.
問12
???????????????????????
4 3 2 1 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
l 
l 
1 
患者に内容を誤解されるかもしれないから
患者に評価されている気がするから
自分が信頼されていないと感じるから
患者に不安を与えるかもしれないから
記載が十分ではないから
カルテ開示が現在よりも広く行われるようになった場合、次にあげた内容はどの程
度|カルテに記載できなくなる|と思いますか.それぞれについてあなたの意見にもっ
とも近い番号にOをつけて下さい.
カルテ開示が現在よりも広く行われるようになった場合のことについておうかがいしま
す.
問13
?????????????
?????
???????
4 
4 
4 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
l 
l 
l 
4 
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4 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
l 
l 
l 
l 
診断名
保険病名(疑い病名を含む)
以前に施した治療への否定的評価
医療過誤を示すような記載
予後不良の患者の余命
患者に関する主観的評価
患者に知られたくない家族や第三者からの情報
患者から打ち明けられた秘密
問14 カルテ開示が行われるようになった場合、|カルテの書き方1はどのように変わると思
いますか.それぞれについてあなたの意見にもっとも近い番号にOをつけて下さい.
そ や あそ そ
つ や まう つ
d田c.、 そ り思 d田己ρ
つ つ わ わ
d田己品、 な な
つ い V> 
略語を使わなくなる 1 2 3 4 
詳しく書くようになる 1 2 3 4 
文字を丁寧に書くようになる 1 2 3 4 
断定的な表現を使わなくなる 1 2 3 4 
誤解を招かないような書き方になる 1 2 3 4 
マニュアルに従って書くようになる 1 2 3 4 
日本語で書くようになる 1 2 3 4 
問15 カルテ開示が現在よりもひろく行われるようになった場合、診蜜や医療全般にどの
ような影響があると思いますか.それぞれについてあなたの意見にもっとも近い番
号にOをつけて下さい。
そ や あそ そ
つ や まう つ
，田己a、 そ り思 J田c.、
つ つ わ わ
d回c.、 な な
つ い い
より正確な診断をするために検査が増える 1 2 3 4 
全体の医療費が抑えられる l 2 3 4 
患者との信頼関係がくずれやすくなる 1 2 3 4 
トラブルが初期に解決されるので訴訟が減る 1 2 3 4 
カルテ記載に費やす労力が増える 1 2 3 4 
全体的に医療の水準が向上する 1 2 3 4 
患者との信頼関係が築きやすくなる 1 2 3 4 
カルテを見た患者からの訴訟が増える 1 2 3 4 
プラセボが使えなくなる l 2 3 4 
診断名の標準化がすすむ 1 2 3 4 
患者が主体的になる l 2 3 4 
カルテ開示に保険点数がつくようになる 1 2 3 4 
患者にカルテを見せながら書くようになる 1 2 3 4 
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問15のつづき
そ や あそ そ
つ や まう つ
d田己4、 そ り思 J田己，、
つ つ わ わ
J田山、 な な
つ しミ しユ
カルテ管理の専門家が必要になる l 2 3 4 
医師・患者関係が対等になる l 2 3 4 
ミスをしたときに、言い逃れが
できなくなる l 2 3 4 
インフォームドコンセントが一般化する 1 2 3 4 
投薬や検査の重複が少なくなる 1 2 3 4 
診療情報提供サービスをめぐり、病院や
診療所聞の競争が激しくなる 1 2 3 4 
セカンドオピニオンを求める人が増える 1 2 3 4 
カルテの電子化が進む 1 2 3 4 
患者の自己責任が増す 1 2 3 4 
その医師独自の治療法がオープンになる 1 2 3 4 
家族間のトラブルのもとになる 1 2 3 4 
患者の治療への参加意識が高まる 1 2 3 4 
そのほか、カルテ開示の法制化等についておうかがいします
問16 カルテ開示について、現在、「法制化すべきだ」という立場と「専門職としての倫
理規定にとどめるべきだ」という立場がありますが、あなたは、どのように考えま
すか.どれか一つにOをつけて下さい。
1 .法制化すべきである
2. 倫理規定とすべきである
3. どちらも必要としない
4. その他(具体的にお書き下さい)
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問17 カルテ開示を法制化したり、あるいは倫理規定として定めた場合、あなたは、開示
しない医師に対し岡則規定を設けること|についてどのように考えますか。それぞれ
についてあなたの意見に近い番号Oをつけてください。
設けるべきで どちらかとい どちらかとい 設けるべきで
ある えば、設ける えば、設ける ない
べきである べきでない
法制化の場合 1 2 3 4 
倫理規定の場合 l 2 3 4 
問18 カルテに記載されている情報は誰のものでしょうか.それぞれについてあなたの意
見にもっとも近い番号にOをつけて下さい。
そ や あそ そ
つ や まう つ
d田己A そ り思 J田止の
つ つ わ わ
，田I!i、 な な
つ い い
医師のもの l 2 3 4 
患者本人のもの l 2 3 4 
医療スタッフ全員のもの l 2 3 4 
病院や診療所のもの 1 2 3 4 
患者の家族のもの l 2 3 4 
問19 あなたは、現在、自分のカルテ記載に満足していますか.どれか一つにOをつけて
下さい.
1 .満足している
3. あまり満足していない
2. ほぼ満足している
4. 満足していない
問19の小間 (問19で、 r3 .あまり満足していない』、または r4.満足していない」
と答えた方にのみおうかがいします)
満足していないのはどのような理由からですか。具体的にお書き下さい.
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問20 あなたは、「カルテ開示」とは、どのような問題であると思いますか.それぞれに
ついてあなたの意見にもっとも近い番号にOをつけて下さい.
そ や あそ そ
つ や まう つ
思 そ り思 J回Q.、
つ つ わ わ
，田己品、 な な
つ し、 い
診療の現場にそれほど影響をおよぼすとは
思われない問題 l 2 3 4 
インフォームド・コンセント(治療の説明
と同意)とは異なる問題 l 2 3 4 
行政や教育などほかの領域での情報開示
の動きに連動した問題 l 2 3 4 
どのように対処すればよいのか
わかりづらい問題 l 2 3 4 
問21 あなたは、わが国でカルテ開示がすすんでいくことについてどのように感じていま
すか。どれか一つにOをつけて下さい.
1 .好ましいことだと感じている
2. 悪いことではないと思うが、何か釈然としないものを感じている
3. 好ましくないことだと感じている
4 その他(具体的にお書き下さい)
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最後に、あなたご自身のことについてお聞かせ下さい.
問22 あなたの満年齢をお書き下さい。
歳
問23 あなたの性別をOで囲んで下さい。
1.男性 2.女性
問24 あなたの診療経験年数は、雇璽宣何年ですか.
?
問25 現在、匡互Eヨたずさわっておられる診療科目をお書き下さい。
科(部など)
問26 あなたは、主に、どの地域で診療しておられますか。あてはまる番号にOをつけて
下さい。
1 .大津市・滋賀郡 2. 草津市・栗太郡
3. 守山市・野洲郡 4. 甲賀郡
5. 近江八幡市・蒲生郡 6. 八日市市・神崎郡
7. 彦根市・犬上郡・愛知郡 8. 長浜市・坂田郡
9. 東浅井郡 10. 伊香郡
11.高島郡
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御意見のある方は、自由にお書き下さい
アンケートはこれで終わりです.
長時間、御協力いただき、どうもありがとうございました.
なお、私どもは、皆様から医療全般について御意見をうかがいたいと願っております。私ども
と面談をしてもよいとお考えの方は、別紙に、御氏名と御連絡先を御記入下さい。追って御連絡
を差し上げます。
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平成 13 年
滋賀医科大学
看護記録開示についてのアンケー卜
アンケー卜ご協力のお願い
日本看護協会や厚生労働省をはじめ、社会的に看護記録開示をめぐる議論が活発
になってきています。また、このような看護記録開示へ向けての動きは、今後のわ
が国の看護のあり方、とくに看護婦(士)と患者の関係のあり方に大きな影響をお
よぼすものと予想されます。私どもは、看護婦(土)の皆様の看護記録開示に対す
るお考えをおうかがいするために、このアンケートを作成いたしましたが、アンケ
ートは現状の把握を目的としたものですので、分析結果は、私どものみならず、こ
の問題への対処を考えておられる皆様がたにも十分にお役立ていただけるものと思
います。
このアンケートは、滋賀県下の病院に勤務しておられる看護婦(士)の皆様を対
象に配布しております。回答は無記名で、回答用紙は氏名との連結が不可能な方式
で管理いたします。また、データは全体としてコンビュータにより統計的にのみ処
理いたしますので、皆様の個人情報が外部に漏れることは一切ありません。
皆様の回答が、看護記録開示の問題を考えていくうえで貴重な資料となること
をご理解いただき、ご多忙のところご迷惑をおかけしますが、ぜひともご協力いた
だけますようお願い申し上げます。
なお、ご不明な点やご質問がございましたら、下記までお問い合わせ下さい。
滋賀医科大学社会学研究室教授平英美
看護学科助教授豊田久美子
(住所)〒520-2192 大津市瀬田月輪町
(電話)077-548-2426または2469(直通)
E-mail: htaira@belle.shiga-med.ac.jp または kt@belle.shiga-med.ac.j
* アンケート用紙の返却・返送の匝固につきましては、別紙に記載してお
りますのでご覧下さい。
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現在の看聾配録配置E等についておうかがいします.
あなたは、現在、看護記録を書くための時間を十分にとれていると感じますか.
2. ほぽ取れている
4. 十分でない
1 .十分に取れている
3. あまりとれていない
問 1
あなたは、看護記録の書き方について、学校の授業や卒後の研修時に、教育を受け
たことがありますか。
問2
ない2. ある1 . 
あなたにとって、現在、看護記録とはどのようなものですか.それぞれについてあ
なたの意見にもっとも近い番号にOをつけて下さい.
問3
???????????????????????
4 
4 
4 
4 
? 。 ? ? 。 ?
? ?
3 
2 
? ? ? っ ? っ
?
1 
1 
l 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
?
?? ?
?? ? 。 ? ?
?? ?
?
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
看護行為を行った証明となるもの
自分の思考過程を示すもの
他のナースに自分の考えを伝えるもの
他のナースにケアプランを指示するもの
他のナースに観察した患者の状態を
伝えるもの
患者の看護問題が明確に見えるもの
訴訟のときに証拠となるもの
医師に患者の状態を伝えるもの
患者に見せながら説明するためのもの
学術研究を進めるためのもの
メモ的に使っているもの
患者の状態を記録するためのもの
しあなたは、これまでに患者や患者の家族に看護記録を開示(閲覧またはコピー)
た経験がありますか.
問4
ない2. 
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ある1 . 
あなたは、現在、患者との関わりにおいて次のことがらはどの程度重要だと考えて
いますか。それぞれについてあなたの意見にもっとも近い番号にOをつけて下さい.
問5
?????
?????
???
?????
???????
4 
4 
4 
4 
? ?
? ? ? ? ? 。 ? ?
?
2 
2 
2 
2 
l 
l 
1 
1 
4 3 
? ? ? ? ? ? ? ?
1 
4 
4 
3 
3 
l 
l 
患者によりよいケアを提供すること
患者がナースを信頼すること
患者に療養に対する安心感をもたせること
患者が医療の知識をもつこと
患者と接する時間を多くとること
ナースが患者を信頼すること
患者に医師とのかかわり方を教えること
かりに、看瞳配録開示情求があったとした場合の対応についておうかがいします.
あなたが看護している患者から晴護記録のコピーをとらせてほしい|という申し出が
あった場合、あなたは、どのように対応するのが望ましいと考えますか。どれか一
つにOをつけて下さい.
問6
→問 7と問 8へ
→問7と問 9へ
→問10へ
1 .すべての患者にコピーを渡す
2. 患者によりケースパイケースで渡すかどうかを判断する
3. どんな患者であってもコピーには応じない
|問 6で 1または2と答えられた方にのみおうかがいしま明
あなたは、看護記録のコピーを渡す際に、次にあげることはどの程度必要なことだ
と思いますか.それぞれについてあなたの意見にもっとも近い番号にOをつけて下
さい。
問7
必要でない
A. 
B. 
1 0 
4 
4 
あまり必
要でない
3 
3 
やや必要
である
2 
2 
必要である
l 
l 
口頭の説明を付け加えること
開示する情報の取捨選択
をすること
問7の小間 (問 7の B. で r1 必要であるJ，r 2 やや必要であるJ，r 3 あま
り必要でない』のいずれかにOをつけられた方にのみおうかがいします)
情報の取捨選択が必要なのはなぜですか。その理由を具体的にお書き下さい.
|問6で 1と答えられた方にのみおうかがいします1
すべての患者にコピーを渡すのはなぜですか。それぞれについてあなたの意見にも
っとも近い番号にOをつけて下さい.
問8
???????????????????????
4 
4 
4 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
口頭の説明だけでは不十分だから
患者との信頼関係を維持できるから
療養に良い影響をおよぼすから
患者も看護の内容を理解できる知識を
持っているから
ナースとしての義務だから
患者の権利だから
患者の療養への理解が深まるから
患者が安心するから
|問 6で 2と答えられた方にのみおうかがいします1
患者によりケースパイケースでコピーを渡すのはなぜですか.それぞれについてあ
なたの意見にもっとも近い番号にOをつけて下さい.
問9
???????????????????????
4 
???
4 
3 
3 
2 
2 
1 
l 
口頭の説明だけでも十分な場合があるから
閲覧だけで十分な人もいるから
???????????????????????
問9のつづき
患者との信頼関係が維持できる場合と
信頼関係がくずれる場合があるから
療養に悪影響がある場合があるから
患者も看護の内容を理解できる知識を
持っている場合があるから
必ずしもナースとしての義務ではないから
患者の看護への理解が深まる場合があるから
患者が不安になる場合があるから
4 
4 
3 
3 
2 
2 
l 
1 
4 
|問 6で3と答えられた方にのみおうかがいします1
あなたが看護記録のコピーに応じないのはなぜですか.それぞれについてあなたの
意見にもっとも近い番号にOをつけて下さい.
4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
l 
l 
l 
1 
問10
???????????????????????
4 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
l 
1 
1 
l 
1 
l 
口頭でおこなう説明で十分だから
閲覧のみで十分だから
患者との信頼関係がくずれるから
療養に悪影響があるから
患者には看護記録の内容を理解する
知識が不十分だから
コピーを渡す義務はないから
看護について誤解が生じるおそれ
があるから
患者が不安になるから
4 
1 2 
4 
3 
3 
2 
2 
l 
1 
あなたは、看護記録を見せることに抵抗感がありますか。 0をつけて下さい。問11
→問13へ
|問1で r1 .ある」と答えられた方にのみおうかがいします1
それはなぜですか.それぞれについてあなたの意見にもっとも近い番号にOをつけ
て下さい.
ない2. →問12へある1. 
問12
???????????????????????
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
l 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
1 
l 
1 
患者に内容を誤解されるかもしれないから
患者に評価されている気がするから
自分が信頼されていないと感じるから
患者に不安を与えるかもしれないから
患者の基礎情報の記載内容が十分でないから
看護計画の記載内容が十分でないから
経過記録の S情報の記載内容が十分でないから
経過記録の0情報の記載内容が十分でないから
経過記録のアセスメントの記載内容が十分で
ないから
評価の記載内容が十分でないから
サマリーの記載内容が十分でないから
者直記録開示が現在よりも広く行われるようになった場合のことについておうかがいしま
す.
看護記録開示が現在よりも広く行われるようになった場合、次にあげた内容はどの
程度晴護記録に記載できなくなる|と思いますか.それぞれについてあなたの意見に
もっとも近い番号にOをつけて下さい。
問13
?????????????
?????
???????
4 
1 1 3 
4 
3 
3 
2 
2 
l 
1 
病名に関すること
ケアに対する否定的評価
??????
4 
4 
4 
???????
3 
3 
3 
?????
??
2 
2 
2 
?????
l 
l 
l 
岡山のつづき
医療過誤を示すような記載
予後不良の患者の余命に関する記載
患者に関する主観的評価
患者に知られたくない家族や
第三者からの情報
患者から打ち明けられた秘密
4 
看護記録開示が現在よりも広く行われるようになった場合、情護記録の書き方|はど
のように変わると思いますか.それぞれについてあなたの意見にもっとも近い番号
にOをつけて下さい.
4 
3 
3 
2 
2 
l 
l 
問14
???????????????????????
4 
4 
3 
3 
2 
2 
l 
1 
4 3 2 1 
4 
4 
4 
114 
3 
3 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
2 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
1 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
1 
略語を使わなくなる
詳しく書くようになる
文字を丁寧に書くようになる
断定的な表現を使わなくなる
誤解を招かないような書き方になる
マニュアルに従って書くようになる
専門用語を多く使うようになる
患者の基礎情報の記載内容が増える
個性的な表現ができなくなる
看護計画の記載内容が増える
経過記録の S情報の記載内容が増える
経過記録のO情報の記載内容が増える
経過記録のアセスメン卜の記載内容が増える
評価の記載内容が増える
サマリーの記載内容が増える
問15 看護記録開示が現在よりも広く行われるようになった場合、どのような影響がある
と思いますか。それぞれについてあなたの意見にもっとも近い番号にOをつけて下
さい。
そ や あそ そ
つ や まう つ
J回亡の そ り思 ，田~、
つ つ わ わ
J田~、 な な
つ しh し、
患者との信頼関係がくずれやすくなる 1 2 3 4 
トラブルが初期に解決されるので
訴訟が減る 1 2 3 4 
看護記録記載に費やす労力が増える 1 2 3 4 
患者との信頼関係が築きやすくなる 1 2 3 4 
看護記録を見た患者からの訴訟が増える l 2 3 4 
看護の水準が上がる l 2 3 4 
看護のインフォームド・コンセントが
必要になる l 2 3 4 
看護問題(診断)名の標準化がすすむ l 2 3 4 
患者が主体的になる 1 2 3 4 
患者に看護記録を見せながら書くようになる 1 2 3 4 
ナースと患者の関係が対等になる l 2 3 4 
ミスをしたときに言い逃れができなくなる 1 2 3 4 
看護記録の電子化が進む 1 2 3 4 
患者の自己責任が増す 1 2 3 4 
家族聞のトラブルのもとになる 1 2 3 4 
看護過程に責任をもつようになる l 2 3 4 
患者の権利が守られる 1 2 3 4 
患者の自己決定権を促すことになる 1 2 3 4 
患者と看護問題(診断)を共有するようになる 1 2 3 4 
患者に了解してもらったことのみ
書くようになる 1 2 3 4 
問16 あなたは、現在、ご自分が書かれる看護記録に満足していますか.一つだけOをつ
けて下さい.
1 .満足している
3. あまり満足していない
1 5 
2. ほぼ満足している
4. 満足していない
あなたは、わが国で看護記録開示がすすんでいくことについてどのように感じてい
ますか.どれか一つにOをつけて下さい。
問16の小間 (問16で、 f3.あまり満足していない』または f4.満足していないJ
と答えた方にのみおうかがいします)
満足していないのはどのような理由からですか。具体的にお書き下さい.
問17
よいことであると感じている
2. 悪いことではないと思うが、何か釈然としないものを感じている
3.好ましくないことだと感じている
4 その他(具体的にお書き下さい)
1 . 
看護記録に記載されている情報は誰のものでしょうか.それぞれについてあなたの
意見にもっとも近い番号にOをつけて下さい.
問18
?????????????????????????
4 3 2 l 
4 3 2 l 
4 
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4 
4 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
l 
1 
1 
ナースのもの
患者本人のもの
医療スタッフ全員のもの
病院・診療所のもの
患者の家族のもの
問19 あなたは、看護記録の開示にむけて、今後どのような取り組みが必要だと思います
か.それぞれについてあなたの意見にもっとも近いものにOをつけて下さい. 
そ や あそ .7e 乙
つ や まう つ
d田己ρ そ り思 J田己4、
つ つ わ わ
'田止の な な
つ しミ しユ
看護記録記載に対する再学習 l 2 3 4 
看護過程と記録の関連についての再学習 l 2 3 4 
各セクション毎のスタッフ問での話しあい 1 2 3 4 
病院全体での話しあい 1 2 3 4 
問20 医師が記載するカルテを含めた診療記録が現在よりもひろく行われるようになった
場合、医療全体にどのような影響があると思いますか。それぞれについてあなたの
意見にもっとも近い番号にOをつけて下さい。
そ や あそ そ
つ や まう つ
J田tとρ そ り思 J田止の
つ つ わ わ
J田己4、 な な
つ しh
全体の医療費が抑えられる 1 2 3 4 
全体的に医療の水準が向上する l 2 3 4 
患者との信頼関係が築きやすくなる l 2 3 4 
診療記録を見た患者からの訴訟が増える 1 2 3 4 
プラセボが使えなくなる 1 2 3 4 
医師・患者関係が対等になる 1 2 3 4 
医師がミスを犯したとき言い逃れが
できなくなる l 2 3 4 
インフォームド・コンセントが一般化する 1 2 3 4 
投薬・検査の重複が少なくなる l 2 3 4 
セカンドオピニオンを求める人が増える l 2 3 4 
患者の治療への参加意識が高まる 1 2 3 4 
患者について医師とナースの話し合いが増える 1 2 3 4 
患者の治療への参加意識が高まる 1 2 3 4 
医療情報サービスをめぐる病院、診療所の間の
競争が激しくなる l 2 3 4 
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問20のつづき
そ や あそ
つ や まう
'田c出 そ り思
つ つ わ
J田己品、 な
つ い
医師が書いた記録をナースがもっと
見るようになる l 2 3 
ナースが書いた記録を医師がもっと
見るようになる l 2 3 
最後にあなたご自身のことについてお聞かせ下さい.
問21 あなたの満年齢をお書き下さい.
歳
問2 あなたの性別をOで囲んで下さい。
1.男性 2.女性
問23 あなたの看護経験年数は、雇璽宣何年ですか.
年
問24 現在、匡互Eヨたずさわっておられる看護ユニットをお書き下さい.
1 .外科系
5. 1 C U 
8. その他
2. 内科系
6. 外来
1 8 
3. 精神科 4. 手術部
7. 訪問看護部
そ
つ
J田止A、
わ
な
し瓦
4 
4 
ご意見のある方は、以下の空欄にご自由にお書き下さい
アンケートはこれで終わりです.
長時間ご協力いただき、どうもありがとうございました。
なお、私どもは、アンケー卜以外にも皆様から看護や医療全般についてご意見をうかがいたい
と願っております。私どもと面談をしてもよいとお考えの方は、別紙に、ご氏名と御連絡先をご
記入下さい。追ってご連絡を差し上げます。
1 1 9 
平成14年
滋賀医科大学
カルテ開示についてのアンケート
アンケートへのご協力のお願い
みなさまは、医師が「カルテ」に、症状などを記入しているのをご覧になったことが
おありのことと存じます。さいきん、わが国では患者が希望すれば自分のカルテを見る
ことができる一一いわゆる「カルテ開示』がすすめられつつあります。
現在、カルテ開示をめぐって、厚生労働省や関係団体等では「患者の遺族から請求さ
れた時に、カルテを見せるべきか否か」、「カルテ開示は法律で定めるべきか否か」と
いったことが議論されています。しかし、カルテ開示の議論は、たんに医療従事者にと
ってだけでなく、医療を受ける一般の方々とって、大切な問題であると私どもは考えて
おります。
そこで、市民のみなさまに、カルテ開示など医療全般についてのご意見をおうかがい
するためにこのようなアンケー卜を実施することにいたしました。
このアンケートはあくまでも学術的研究を目的としたものです。個人名は必要としま
せんのでお名前をご配入いただく必要はございません.また、データは全体としてコン
ビュータ処理をいたしますので個々人の情報が外部にもれることは一切ありません.
みなさまの御回答が、わが国のカルテ開示問題を考えていく上で、貴重な資料となり
ますことをご理解いただき、ぜひともご協力いただきますことをお願い申し上げます。
滋賀医科大学
社会学研究室 教授 平英美
基礎看護学講座 助教授豊田久美子
住所干 520・2192大津市瀬田月輪町
電話 077・548・2426
E-mail: htaira@belle.shiga-med.ac.jp 
ご不明な点等ございましたら、上記にお問い合わせ下さい。
アンケート用紙|ご返却の期闘は、別紙をご覧の上、よろしくお願い致します。
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問1 あなたのお気持に一番近い番号一つにOをつけてください。
(1 )あなたは、最近、「カルテ開示」の議論がなされているのを知っていましたか。
1.よく知っていた 2.少し知っていた 3.知らなかった
(2) あなたは看護の記録も、開示の対象に入っていることを知っていましたか。
1.よく知っていた 2.少し知っていた 3.知らなかった
(3) あなたは、いままで、治療中や治療後l二、「カルテを見たいな」と思ったことがありますか。
1.ある 【(4)へおすすみ下さい] 2.ない((6)へおすすみ下さい]
(4) その時、「カルテを見せてほしい」と頼みましたか。
1.はい 【(5)へおすすみ下さい] 2.いいえ【(6)へおすすみ下さい]
(5) 結局、カルテを見ることがで、きましたか。 1.はい 2.いいえ
( 6) 一般的に、患者が「カルテを見たしリと言ったら 医師は気を悪くすると思いますか。
!1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
問2 患者が請求したら、カルテをみることができるようになる(カルテ開示がすすむ)と、
どのような変化があると思いますか。 (0を一つ)
(1) カルテ開示がすすむと、自分が受けている医療内容を理解しやすくなる。
，1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(2) カルテ開示がすすむと、医師は本当に思っていることを書かなくなる。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(3) カルテ開示がすすむと、「カルテにまちがいがある」と感じたとき、それを指摘できる。
，1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(4) カルテ開示がすすむと、今より、患者自身が治療などの責任を引き受けねばならない(自己責任)。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(5) カルテ開示がすすむと、医師と信頼関係をつくりゃすくなる。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
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(6) カルテ開示がすすむと、医療の質が上がる。
:1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(7) カルテ開示がすすむと、別の医師の意見(セカンド・オピニオン)を聞きやすくなる。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(8) カルテ開示がすすむと、患者が病気に取り組む意欲が向上する。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(9)カルテ開示がすすむと、患者と医師が対等な関係に近づく。
「一一一一一一一一一一一一一一一一←
'1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう，思わない 4.そう思わない
(10)カルテ開示がすすむと、正確な病名がわかる。
lそう思う 2ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(11 )力ルテ開示がすすむと、医師との信頼関係がこわれやすくなる。
【1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
( 12)カルテ開示がすすむと、治療に疑問を持ったとき、治療の内容を確認しやすくなる。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(13)カルテ開示がすすむと、医療ミスをされたと感じたとき、訴訟が起こしゃすくなる。
~1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
( 14)カルテ開示がすすむと、医療ミスが起こったとき、原因がわかりやすくなるので、訴訟が減る。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(15)カルテ開示がすすむと、本人に肉緒で家族が医師に話した内容が患者に伝わり、家族間のトラブル
をひきおこす。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(16)カルテ開示がすすむと、カルテの改ざん(嘘の記述に書き直すこと)が少なくなる。
，1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
122 
問3 r看護記録の開示』がすすむと、どのような変化があると思いますか。 (0を一つ)
(1 ) カルテ開示がすすむと、患者と看護師が話し合って療養計画を立てるようになる。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(2) カルテ開示がすすむと、看護師との信頼関係がこわれやすくなる。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(3) カルテ開示がすすむと、患者自身が主体的に治療(療養)に参加できるようになる。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(4) カルテ開示がすすむと、看護記録を見れば、自分が受けているケアを評価できる。
:1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
し
問4 医師の書く「カルテ」は、誰のものとお考えですか。 (0を一つ)
(1) r書いた医師」のもの
! 1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
一一一一一一一一一一一一一一一一一一
(2) r医療スタッフ全員Jのもの
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(3) r患者」のもの
!lそう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(4) r病院(診療所)Jのもの
'1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(5) r患者の家族」のもの
，1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
問5 カルテ開示がすすんだら、あなたは自分のカルテを見たいですか。 (0を一つ)
1.見たい 2.やや見たい 3.別に見たくはない 4.見たくない
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問6 あなたは「カルテ開示』に賛成ですか、反対ですか。 (0を一つ)
1.賛成 2.やや賛成 3.やや反対 4.反対
(ご意見のある方は7ページにご記入ください。)
問7 r患者と医師の関係Jで次のことは どの程度重要だとお考えですか。 (0を一つ)
(1 ) 医師が新しい医療技術を提供すること
1.重要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4.重要ではない
(2) 患者が、医師を信頼すること
1.重要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4.重要ではない
(3) 医師が診療内容をていねいに説明すること
|1重要である 2やや重要である 3あまり重要でない 4重要ではない
(4) 医師が患者に、セカンド・オピニオン(別の医師の意見を聞くこと)をすすめること
1.重要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4.重要ではない
(5) 医師が患者を安心させること
1.重要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4.重要ではない
しー
(6) 患者も医学的知識をもつこと
!1瓦計五Z三7やや重要である 3.あま信吾示Eい 4.重要五玩に「
(7) 医師が患者と接する時間を、今より多くとること
! 1.蚕要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4重要ではない
(8) 医師が、患者を信頼すること
1.重要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4.重要ではない
問8 次のような意見を、あなたはどう思いますか。 (0を一つ)
(1 ) rカルテを見ること」は患者の権利である。
'1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない
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4.そう思わない
問8の続きです
次のような意見について、あなたはどう思いますか。 (0を一つ)
(1) rカルテ開示」を法制化するべきである。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(2) カルテ開示すると、医療ミスが減る。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(3) 医師の説明が十分なら、「カルテ開示」は必要はない。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(4) 患者がカルテなど、自分の情報を管理できることは重要である。
! 1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(5) 患者が納得して治療法を選ぶことは大切である。
i1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(6) 治療法は、「専門的知識をもっている医師」に決めてほしい。
!i二五長-扇面語る 3あまりそう思わない 4そう思わない
(7) 治療法は、医師から説明を聞いた上で、自分で決めたい。
11.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(8) 治療法に細かい説明はいらない。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(9) 医師や病院によって、診断や治療法に差がある。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(10) 自分も医療ミスをされる可能性がある。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
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(11 ) 医師からは、説明を受けるだけでなく、友人のように話し合い(相談)をしたい。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(12) 医師は「患者から質問されることを嫌がる」ことが多い。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(13)今後、必要な場合は、積極的にセカンド・オピニオン(別な医師の意見をきく)を求めたい。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
最後に、あなたご自身のことについて、お聞かせください。
(1 ) あなた性別をお答えください ， 1.男性 2.女性
(2) あなたの年代をお答えください
1. 20代 2.30代 3.40代 4.50 代 5.60代 6. 70代 7. 80代以上
一一一ー 一一一一」
(3) あなたがお住まいの地域をお答えください。 )市または町
(4) あなたが今、「信頼している医師」は いますか。 (0を一つ)
1.いる 【(5)へ おすすみ下さい】 2.ない 【(7)へ おすすみ下さい】
(5) その医師とは、どの位の長さのおつきあいですか。 【(6)へ おすすみ下さい】
およそ( )年
(6) その医師はどのような医師ですか。
円.開業医 2 病院の医師 3 その他(
(7) あなたはどのような医師(病院)を信頼できるとお考えですか。
例えば、「高度な設備があるJr専門性が高いJr説明が丁寧Jr親身になってくれる」など。
(一一
次のへ.ー シ.で終わりです。
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(9) いままでに、セカンド・オピニオン(別の医師の意見をきくこと)を求めたことがありますか。
1.ある 2.ない
(10) あなたは入院した経験はありますか。
1.ある 2.ない
(11 ) あなたのご家族に入院した経験はありますか。
1.ある 2.ない
( 12) あなたは医療の問題に関心がありますか。
1.ある 2.ない
(13) かかりつけ医をおもちですか。
1.ある 2.ない
( 14) いままでに何らかの不満で、医師(病院)を代えたことがありますか。
Eき竺一三亙1。たくさんの質問にお答えいただき、誠にありがとうございました。
あなたの「医療に対するお考えや御要望」などございましたら、是非、お聞かせください。
医師に対して
看護師に対して
その他医療全般に対して
医療に関する研究者に対して
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